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RESUMEN

El conocimiento de la lactancia materna forma parte de las actividades preventivas de
salud, las practica inadecuada de lactancia materna estan asociadas con resultados
negativos en indicadores de salud infantil. Se realizé una investigacién en el Centro de
Salud Metropolitano, distrito de llave, provincia de Collao, para determinar la efectividad
de una intervencién educativa de enfermeria en el conocimiento y practica sobre
lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses. El estudio utilizado
fue de enfoque cuantitativo con un disefio pre experimental con un grupo de prueba
anterior y posterior. La poblacién estuvo compuesta por 301 madres y una muestra de 59
madres obtenida mediante muestreo no probabilistico por conveniencia que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion. La técnica utilizada fue una encuesta y el
instrumento fue un cuestionario compuesto por 25 preguntas. Con confiabilidad utilizando
la técnica de Kuder Richardson con un valor de 0.760. Los resultados obtenidos fueron:
En el pre test se reveld que el 51% tenia bajo conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva. Luego de la implementacion de la intervencién formativa, el pos test arrojé que
el 64,4% tenia conocimientos altos, el 32.2% tenia conocimientos medios y el 3,4% tenia
conocimientos bajos. En resumen, se puede afirmar que la intervencion de capacitacion
en consejeria de enfermeria tuvo un efecto positivo, porque logré elevar el nivel de
conocimientos de las madres.

Palabras clave: Atencion, Ensefanza, Lactancia materna, Madres, Nivel de

conocimientos.
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ABSTRACT

Knowledge of breastfeeding is part of preventive health activities; inadequate
breastfeeding practices are associated with negative results in child health indicators. An
investigation was carried out at the Metropolitan Health Center, llave district, Collao
province, to determine the effectiveness of a nursing educational intervention on the
knowledge and practice of exclusive breastfeeding in mothers of children under 6 months.
The study used was a quantitative approach with a pre-experimental design with a pre-
and post-test group. The population was composed of 301 mothers and a sample of 59
mothers obtained through non-probabilistic convenience sampling who met the inclusion
and exclusion criteria. The technique used was the survey and the instrument was a
questionnaire composed of 25 questions; with reliability using the Kuder Richardson
technique with a value of 0.760. The results obtained were: In the pre-test it was revealed
that 51% had low knowledge about exclusive breastfeeding. After the implementation of
the training intervention, the post-test showed that 64.4% had high knowledge, 32.2% had
medium knowledge and 3.4% had low knowledge. In summary, it can be stated that the
nursing counseling training intervention had a positive effect, because it managed to raise
the mothers' level of knowledge.

Keywords: Care, Education, Breastfeeding, Mothers, Level of knowledge.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), admite la lactancia materna exclusiva (LME)
como uno de los elementos que mas contribuyen con la salud y la alimentacion de los
nifos, recomienda que la leche materna sea el alimento exclusivo de los recién nacidos
hasta los 6 meses de edad a libre demanda, no hay necesidad de usar las férmulas
infantiles (1).

La lactancia materna asegura el pleno y eficaz desarrollo organico, cerebral y corporal del
nifio; También promueve el espaciamiento de los nacimientos y reduce las tasas de
natalidad materna; Desde una perspectiva psicolégica, fortalece la relacion madre-hijo,
ademas es una accion natural, sencilla y econdmica. Los beneficios son aun mayores si
amamantas durante los primeros meses de vida de tu bebé. La leche materna es la
primera vacuna para que los niflos prevengan enfermedades infantiles comunes y los
ayuden a crecer y desarrollarse. También ayuda al desarrollo fisico del nifio, porque la
leche materna contiene grasas ideales, carbohidratos, proteinas y muchas otras
sustancias de facil absorcién que ayudan al desarrollo y crecimiento del nifio; por otro
lado, la lactosa en la leche materna favorece el desarrollo cerebral,gracias al componente
de azucar que ayuda al funcionamiento del cerebro, la grasa es necesaria para la
produccién de mielina para apoyar la formacion del cerebro; La leche materna también
contiene sustancias digestivas y anticuerpos que protegen al bebé de enfermedades,
trastornos estomacales e infecciones. Por ultimo, la lactancia materna contribuye al
desarrollo de la personalidad, la inteligencia y la autoestima del nifio y crea seguridad
emocional.(2).

Muchas madres de familia, experimentan dificultades asociadas con la practica de la
lactancia materna y/o factores externos que sugieren una interrupcién. Asi, el uso de
estrategias innovadoras y recursos tecnoldgicos en educacion para la salud puede hacer
una contribucion significativa a la educacion de las mujeres para promover la adopcion de

conductas preventivas y la importancia de la lactancia materna. (3).
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El proceso de intervencion educativa fomenta nuevas ideas, actitudes y comportamientos.
Fortalecer simultaneamente la salud, la enfermedad y el acceso a los servicios. Por ello,
se recomienda fomentar la lactancia materna, ha demostrado ser un recurso muy eficaz y
asequible en la busqueda de mejores condiciones de salud para todas las naciones, pero
especialmente para las mas pobres.

El Ministerio de Salud (MINSA) se enfoca en promover las practicas de LME. Por lo tanto,
las licenciadas en enfermeria deben estar capacitadas para que tengan las habilidades
adecuadas para educar a las madres o cuidadoras de la practica de las técnicas del
amamantamiento.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de una intervencién
educativa de enfermeria sobre el conocimiento y la practica de la lactancia materna
exclusiva entre madres con nifios menores de 6 meses en el Centro de Salud
Metropolitano de llave, 2023.

La presente investigacion esta organizada por capitulos. Primero, planteamiento del
problema, antecedentes, objetivos de la investigacion, capitulo segundo, marco teorico,
conceptual e hipotesis de la investigacion. Capitulo tres, metodologia de la investigacion.
Capitulo cuatro explicacién y analisis de los resultados, finalmente se proporcionan las

conclusiones, sugerencias, referencia de catélogos y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Hace poco mas de 100 afos, todos los bebés eran amamantados. Desde entonces,
varios factores han contribuido a la disminucion de las tasas de lactancia materna en todo
el mundo.
A finales del siglo XIX, tras la industrializacién y la entrada de la mujer a la vida laboral,
los habitos alimentarios de los paises desarrollados cambiaron.
La industria de alimentos para bebés ha logrado avances significativos en su busqueda
por reemplazar la lactancia materna.
El parto se institucionalizd, los servicios materno infantiles ajustaron practicas y rutinas
que conducian a la separacion de la madre y el nifio después del nacimiento, retrasaron
el inicio de la lactancia materna o proporcionaron otros liquidos, incluidos productos
lacteos industriales, como alimento principal.
La ensenanza de la lactancia materna se ha ido perdiendo de generacion en generacion.
Las mujeres comenzaron el trabajo de parto sin las habilidades y la confianza para
amamantar a sus bebés porque no veian a otras mujeres amamantando.
A esto se sumo la falta de capacitacion y conocimientos de los trabajadores de la salud
en el manejo de la lactancia materna, asi como la publicidad y promocion arbitraria de
productos sustitutos. Desde la leche materna en los servicios de salud, directamente a los

profesionales o a través de muestras y folletos.
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La disminucién de la lactancia materna tiene consecuencias en todos los entornos
sociales y econdmicos, pero en los paises en desarrollo donde las condiciones
economicas y sanitarias son malas, las consecuencias son obvias y devastadoras. El
resultado fue el cese de la lactancia materna. Aumento de contagios, desnutricion y
muertes.

En el Peru, a pesar de ser un pais cuyas madres habitualmente admitian la lactancia
como modo de alimentacion de sus bebés, la exclusividad y el predominio de la lactancia
materna también se disminuyeron, lo que trajo un incremento de la morbilidad y de la
mortalidad infantil, como se argumenta en algunas investigaciones.

En 1974, la 272 Asamblea Mundial de la Salud advirtié sobre una disminucién mundial de
la lactancia materna debido a la promocion incontrolada de sucedaneos de la leche
materna y recomendoé que los Estados miembros tomaran medidas correctivas. En 1978,
la 312 Asamblea Mundial de la Salud volvié a recomendarlo. Regulacion de la promocién
de estos productos. En 1979 se celebré una reunién conjunta OMS/UNICEF sobre
nutriciéon del lactante y del nifio pequefio y, finalmente, en 1981 se adopt6 el Cdodigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos Maternos. (1).

La OMS y UNICEF recomiendan la lactancia materna exclusiva hasta que el nifio tenga al
menos 6 meses, y se recomienda sustituir la leche materna por alimentacion
complementaria o formula (destete parcial) hasta el destete completo del nifio a los dos
anos. (2).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica refiere que a nivel nacional, el
64,0% de nifias y niflos menores de seis meses de edad recibieron lactancia materna
exclusiva, este resultado no se iguala con lo registrado en el afio 2020 que se tuvo un
68,4% que recibieron la lactancia materna exclusiva siendo menor en 4,4 puntos
porcentuales, en comparacion del afio 2019 se tiene un resultado de 65,6%, la cual se
registré un descenso de 1,6 punto porcentual. (3).

En Peru en el 2006 se promulgdé un nuevo reglamento de alimentacion infantil D.S. N°

009-2006-SA. D.S N°009- 2006-MINDES y RM N° 959-2006/MINSA (4).
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En el 2007 la OMS publica una revision sistematica y meta analisis del impacto a largo
plazo del amamantamiento, aclarando como los riesgos de no amamantar, se prolongan
hasta la vida adulta.

Segun ENDES, el 49,7% de las nifias y nifos comenzaron a iniciar la lactancia materna
en la primera hora de nacer, y la diferencia depende de la zona urbana, que es del 43,4%
y del 68,7% en el campo. De los recién nacidos, el 92,3% inici6 la lactancia materna el
primer dia y el 44,8% fue alimentado antes de iniciar la lactancia.

En el area rural existe una mayor proporcién de lactancia materna iniciada dentro de la
primera hora después del nacimiento (68,7%) y en el primer dia de vida (95,2%). Por otro
lado, mas nifias y nifios fueron amamantados en las ciudades (51,6%) que en las zonas
rurales (24,3%) antes de iniciar la lactancia materna.

Por otro lado, segun areas naturales, la selvas y sierra tienen una mayor tasa de lactancia
materna en la primera hora de vida que otros lugares (69,7% y 59,5%, respectivamente).
En cambio, no existe diferencias entre nifios y nifias que empezaron a lactar en Lima
metropolitana de Lima (55,9%) y Resto Costa (55,8%), mas de la mitad de las nihas y
nifos son alimentados antes de iniciar la lactancia materna.(5).

En 2020, la tasa de lactancia materna para nifios y nifias menores de 6 meses fue del
68,4%, lo que representa un aumento de 3,2 puntos porcentuales desde el 65,2% en
2015. En las zonas rurales ese porcentaje es mayor, 81,0%, que en las urbanas, el
resultado es 63,4% .

Estudio realizado por Lopez, et al. Entre las 276 madres encuestadas, la mayoria de las
madres (80,4%) tiene conocimientos generales sobre lactancia materna, y la proporcion
de madres con buenos conocimientos (11,2%) tienen edades entre 24 y 29 anos,
estudian, trabajan. No ha recibido educacién superior completa y tienen estudio superior
incompleto (6).

En los estudios realizados por Flores.Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva
para madres con nifios de hasta 6 meses de edad Vallecito | - 3 Instituto de Salud Puno -

2016. Segun los indicadores evaluados concerniente a conocimiento sobre la lactancia
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materna (50% regular; 40% bueno y 10% malo), evaluaciéon del conocimiento sobre
lactancia materna (90% bueno, 5,6% malo y 4,4% moderado) conocimiento sobre leche
materna (75% bueno, 17,5% regular y 7,6% malo). Informacién sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva (44% buena, 17,5% regular y 7,6% mala). Conocimientos
sobre lactancia materna (52% bueno, 42,3% regular y 5,7% malo) (7).

El uso de biberones es una practica relativamente comun, que comienza con el 17% de
los ninos menores de 2 meses, y en 2000 se utilizé con mayor frecuencia entre los nifios
de 12 a 15 meses: el 57% de los casos. El uso fue del 18% de los nifios menores de 2
meses y del 43% de los nifios entre 12 y 15 meses. ENDES continua el informe de 2007
de que incluso en los ultimos afos el uso de biberones sigue siendo una practica comun,
con muy pocos cambios con respecto a la ENDES anterior.(8).

La lactancia materna esta disminuyendo porque las mujeres estan influenciadas por las
costumbres y mitos tipicos de su cultura. Cuando las mujeres rurales se trasladan a
zonas urbanas donde las costumbres modernas pueden reemplazar a las tradicionales o
se ven afectadas por la urbanizacién, muchas pierden algunas oportunidades de
amamantar, su cultura y creencias, ya que se sienten atraidos por las comodidades vy el
estilo de vida de las zonas urbanas.(9)

La motivacion de este proyecto de investigacion surgié a partir de las practicas pre
profesionales del internado en el programa presupuestal del Articulado Nutricional, en el
componente de Control del Crecimiento y el Desarrollo (CRED), ubicado en el Centro de
Salud de Cuturapi de la ciudad. de la provincia de Yunguyo, se observd que muchas
madres con nifios menores de 6 meses desconocian la importancia de la lactancia
materna y los beneficios, técnicas de la lactancia materna durante las consultas en las
consultorio de desarrollo infantil temprano (DPI).

Por todo ello justifica la investigacién considerando que el Centro de Salud Metropolitano
atiende a toda la jurisdiccion del Distrito de llave y que tiene asignado 600 nifios menores

de 1 afo, y que las madres son procedentes de la zona periurbana, zona urbana y zona
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rural, con nivel de educacion superior, secundaria completa e incompleta que acuden a
consultorio del Desarrollo Infantil Temprano.

1.1.1. Problema general

¢, Cual es la efectividad de una intervencién educativa de enfermeria en el conocimiento y
practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el
Centro de Salud Metropolitano, llave - 20237

1.1.2. Problemas especificos

° ¢, Cual es el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses, antes y después de la intervencion educativa en el Centro de
Salud Metropolitano, llave-20237?

° ¢, Cual es el nivel de conocimiento de los beneficios sobre la lactancia materna
exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y después de la
intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave-2023?

° ¢, Cual es el nivel de conocimiento en posturas y técnicas de amamantamiento en
madres con lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencidén educativa
de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave-20237?

° ¢, Cual es el nivel de conocimiento en extraccion y conservacion de la leche
materna sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses antes y después de
la intervencién educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave-2023?

° ¢ Como es la practica sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses, antes y después de la intervencidon educativa adecuada de
enfermeria en el Centro de Salud Metropolitano, llave-2023.?

1.2 ANTECEDENTE

1.2.1 Antecedentes Internacionales.

Gongora "et al". Realizaron un estudio en febrero en el municipio de Majibacoa en la
provincia de Las Tunas, Cuba, titulado “Actividades educativas a mujeres embarazadas
pertenecientes al consultorio de medicina familiar N° 6 del Policlinico Docente N°

62-2021".0Objetivo Evaluar la importancia de las actividades educativas sobre el nivel de
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conocimientos de las mujeres embarazadas sobre la lactancia materna. La muestra
estuvo compuesta por 32 mujeres embarazadas que aceptaron participar en el estudio y
obtuvieron el consentimiento informado para participar previa evaluacion por parte de
expertos en psicologia de la salud. El 34,4% de las mujeres embarazadas pertenecen al
grupo de edad de 20 a 24 afos, las amas de casa representaron a los trabajadores
(46,9%); educacion superior (40,6%). En la aplicacion del pretest solo el 18,8% tenia un
nivel suficiente de conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna para el
recién nacido, y en el postest aument6 al 90,6%. Esta diferencia fue significativa (p<0,01).
Antes de la intervencion, el 9,4% tenia un nivel suficiente de conocimiento sobre el
indicador de inicio y duracién del nombramiento exclusivo; al vencimiento aumento a
87,5%, lo cual fue significativo (p<0,01). Se observé una variacién significativa (p<0,01)
en el nivel de conocimiento sobre técnicas correctas de lactancia materna antes y
después de la intervencion educativa, los resultados fueron 21,9% versus 93,8%) (10).
Ramon, Arencibia, Lisandra. En su estudio “Efectividad de la Intervenciéon Educativa
sobre Lactancia Materna en Mujeres Embarazadas”; El objetivo fue evaluar el efecto de
las actividades educativas sobre la concientizacion sobre la lactancia materna en mujeres
embarazadas. En cuyos resultados el 34,4% de las gestantes se encuentran en el grupo
de edad de 20 a 24 anos; de condicién, amas de casa, estuvo representada por el 46,9%
y su nivel de educacioén anterior a la secundaria (40,6%). Después de la implementacion
de las medidas de intervencion, en comparacion con la hora de inicio y la duracion de la
lactancia materna exclusiva (9,4%), la comprension total de los beneficios de la lactancia
materna entre los recién nacidos mejord significativamente (p<0,01) (18,8% vs. 90,6%).
vs. 87,5%) y métodos correctos de lactancia materna (21,9% vs. 93,8%)(11).

En Espafa, (Hernandez, Romero, Diaz, Rodriguez y Jiménez, 2018) realizaron una
investigacion sobre “La intervencién mejora el conocimiento y las actitudes de los
jévenes sobre la lactancia materna destinada a evaluar la eficacia de un programa
direccionado a mejorar los conocimientos y actitudes de los adolescentes sobre la

lactancia materna exclusiva. Este trabajo fue de enfoque cuantitativo, cuasi experimental,
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aleatorio. La poblacién fue de 970 adolescentes divididos en grupo control y experimental,
con 524 y 506 adolescentes respectivamente, para recolectar los datos emplearon el
método del cuestionario de conocimiento que consta de 11 items. Concluyeron que no se
obtuvieron diferencias significativas en ambos grupos de conocimientos, fue eficaz el
programa educativo sobre lactancia materna. (12).

1.2.2 Antecedentes Nacionales.

Zambrano. En el Centro de Salud Milagro de la Fraternidad-Independencia, en 2018
realizé un estudio sobre “Efectos de la Intervencién Educativa de Enfermeria sobre el
conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva en madres menores de 6 meses”. El
objetivo de la investigaciéon fue: determinar el efecto de una intervencién de enfermeria
en el nivel de conocimientos en lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses en el centro de salud Milagro de la Fraternidad-Independencia, material y
método: cuantitativo, aplicado y pre-experimental. La poblacion esta conformada por 40
madres de nifios menores de 6 meses que cumplieron con estas caracteristicas. Los
datos se recolectaron a través de una encuesta y se utiliz6 un cuestionario de 14
preguntas antes y después de la capacitacién. Resultados: En el pretest, se evalud el
nivel de conocimientos de las madres antes de la intervencién de formaciéon en
enfermeria; Es un 80% 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. (13).

Solimano, Mariella realizd un estudio titulado: Intervencidon educativa sobre el
conocimiento exclusivo del nombre de madres que asisten al Centro de Salud San
Fernando, 2018. el cual estuvo integrado por 80 madres que visitaban frecuentemente el
centro de salud llevando a sus hijos menores de 6 meses para seguimiento. crecimiento y
desarrollo, el disefio del estudio es a escala piloto, si se utilizé una herramienta para
medir el nivel de conocimiento, es decir cuestionario se pudo obtener los siguientes
resultados: que el conocimiento de la lactancia materna exclusiva de la madre antes de la

capacitacion. La intervencién fue baja, es decir. 46,3%, es decir 37 madres, y después de
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la formacién el nivel medio se alcanzé en total el 95%. podemos expresar que la
intervencion educativa permitié el incremento del conocimiento en las madres.(14).
Espinoza, Garcia, Huaman. Se realizé un estudio titulado “Efectividad de una intervencién
educativa sobre conocimientos y practicas efectivas de lactancia materna entre madres
de bebés prematuros. El estudio utilizd un enfoque cuantitativo (medicion de una
variable). También se realiz6é un disefio experimental con dos grupos de comparacion: un
grupo experimental y un grupo de control, y mediciones iniciales y finales después de la
intervencion educativa para evaluar la efectividad de la intervencion educativa mediante
pruebas previas y posteriores.(15).

Gonzalez. y Viena. Realizaron un estudio sobre la “Efectividad del curso de capacitacion
sobre técnicas correctas de lactancia materna exclusiva para madres primerizas realizado
en el Centro de Salud Morales en el afio 2018”. El objetivo fue determinar la efectividad
de los cursos educativos organizados en el Centro de Salud Morales sobre los métodos
correctos de lactancia materna exclusiva en mujeres primiparas. El estudio fue
descriptivo, transversal, cuantitativo y piloto-experimental; poblacion y muestra fueron 35
primigestas; utilizaron encuestas como técnica y cuestionarios y listas de verificacién de
recopilacion como herramientas. En conclusién, los resultados del pretest fueron tales
que el 37,14%11 tenia conocimientos deficiente, el 34,29% tenia conocimientos regulares
y el 28,57% tenia conocimientos buenos; El 82,86% tenia practica inadecuada vy el
17,14% tenia practica adecuada. Después de la capacitacion, el conocimiento del 48,57%
de las madres primerizas fue regular, el 31,43% bueno y el 20,00% deficiente, el estudio
también encontré que el 97,14% reconocié que la practica fue adecuada y el 2,86% la
practica fue inadecuada. Por tanto, las actividades educativas encaminadas a aprender
técnicas adecuadas para la lactancia materna exclusiva son efectivas.(16).

Morales, Pérez, Milan, Pefa, Ballester. Realizaron un proyecto de investigacion
denominado Intervencién educativa para incrementar los beneficios de la lactancia
materna en el tercer mes de embarazo en las casas maternas de la ciudad de Media

Luna, provincia de Granma. Periodo de septiembre a noviembre de 2019. Se realizé un
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estudio cuasiexperimental en 40 mujeres embarazadas sin ninguna intervencién
educativa antes o después del embarazo o en un grupo de control. Se utilizaron métodos
tedricos como analisis-sintesis, inclusién-extraccion, métodos empiricos como encuestas
y métodos estadisticos mediante pruebas no significativas. Como resultado, la mayoria
de las mujeres embarazadas tenian entre 21 y 25 afos, el 62,5% de los participantes
tenia titulo universitario o superior y destacaron las mujeres embarazadas desempleadas.
En la primera evaluacion, el 77,5% de las gestantes fueron educadas que los beneficios
del embarazo eran minimos, pero luego de la implementacién del programa educativo, los
beneficios aumentaron en el 97,5% de las participantes. La implementacion de la
intervencion educativa propuesta aumento los resultados de la lactancia materna entre
las mujeres embarazadas (17).

Rojas. Contreras. Chaparro. Quintero . Gonzalez. Realizaron un estudio titulado
"Evaluacion de los niveles de conocimiento materno después de la aplicacion de
estrategias educativas". Venezuela 2015. Para el procesamiento y analisis de los datos
se utilizé el programa estadistico SPSS 19.0. En los resultados, el nivel de conocimientos
aumento de 28,8% (malo) a 60,8% (bueno), y también hubo correlacién significativa entre
el numero de respuestas correctas antes y después de la prueba (p<0,05). Los temas
mas influyentes son el almacenamiento de la leche materna, los métodos de lactancia y
las medidas para aumentar la produccion de leche. Se concluyé que las madres y
gestantes evaluadas tuvieron mejores conocimientos en temas de lactancia materna,
entre otros, debido a la implementacién de estrategias educativas.(18).

Gorrita, Brito, Ruiz. Hicieron un estudio llamado:Efectos de una intervencion educativa
sobre la lactancia materna en los primeros 6 meses de vida en dos grupos de nifos. Se
realizd un estudio analitico y prospectivo entre grupos y controles luego de una
intervencion educativa a mujeres embarazadas en el Policlinico Luis Augusto Turcios
Lima de San José de la Jajas. Se crearon dos grupos homogéneos de 67 madres y sus
hijos, uno recibiendo formacion y el otro un control no formado. El estudio analizé:

duracién de la lactancia materna, motivos de rechazo, frecuencia, peso y longitud al
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nacer, a los 3 meses y a los 6 meses. Efectos de una intervencion educativa sobre la
lactancia materna durante los primeros 6 meses en dos grupos de nifios. Se realizé un
estudio analitico y prospectivo de grupos y controles luego de una intervencién educativa
a mujeres embarazadas en el Policlinico Luis Augusto Turcios Lima de San José de las
Lajas. Se formaron dos grupos homogéneos de 67 madres y sus hijos, uno de los cuales
fue capacitado; y otro control, no capacitado. El estudio examiné: periodo de lactancia,
motivos de rechazo, morbilidad, peso y talla al nacer, a los 3 y 6 meses de edad. Los
datos fueron procesados con el paquete estadistico Microstat. Se utilizé el décimo X2
Para diferencias significativas, se aplicaron los multiples deciles de comparacion de
Duncan.(19).

1.2.3 Antecedentes Locales.

Mamani. Efectudé un trabajo de investigacion denominado “conocimiento sobre lactancia
materna en adolescentes primigestas, Centro de Desarrollo Juvenil, Puno — 2016”. En el
estudio realizado en el Centro de Desarrollo Juvenil - Puno, participaron 32 adolescentes
primigestas. Se utilizaron como herramientas métodos de encuesta y cuestionarios. Los
resultados obtenidos revelaron que el 59% de las adolescentes primigestas poseian un
buen conocimiento sobre lactancia materna. El 25% demostrdé tener un conocimiento
regular, mientras que el 16% presentd un conocimiento deficiente en este tema. En lo que
respecta al conocimiento general sobre la lactancia materna, se obtuvo un 75% de
resultados positivos. En cuanto al conocimiento acerca del calostro, se obtuvo un 72% de
respuestas correctas. En relacion con los beneficios para el recién nacido, se alcanzé un
59% de conocimiento adecuado.Ademas, se observd que los adolescentes que estan
embarazadas por primera vez tienen poco conocimiento sobre los beneficios de la
maternidad (38%), nutricién (28%) e inicio de la lactancia materna (25%). En cuanto a las
técnicas de lactancia materna, se observé que las personas que amamantan por primera
vez comprenden bien: la posicion del bebé para expulsar gases, con un 78 % de
precision.; y sobre la higiene de la mama y la postura correcta de la madre para

amamantar, con un 72% de acierto. Un estudio revela que existe un conocimiento
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deficiente en tres aspectos clave: el buen agarre de los bebés durante la lactancia, con un
25% de desconocimiento; la frecuencia adecuada de las tomas, con un 22% de falta de
conocimiento, y la duracion recomendada de la lactancia, con un 19% de falta de
conocimiento.El proyecto de investigacién actual concluyé que las jovenes que
amamantaban por primera vez tenian una buena comprension de la lactancia materna,
seguida de conocimientos generales y, en menor medida, falta de conocimientos sobre la
lactancia materna. (20).

Flores. Realizdé una investigacion en el Centro de Salud Vallecito de Nivel |-3, sobre el
Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en el afio 2016”.Se llego a la conclusién
de que el 50% de las madres tienen un conocimiento regular, el 40% tiene un
conocimiento bueno y el 10% tiene un conocimiento deficiente. Respecto a la lactancia
materna, el 90% de las personas tienen un conocimiento bueno, mientras que un 5,6%
tienen un conocimiento deficiente y un 4,4% tienen un conocimiento regular. En cuanto a
los conocimientos sobre la leche materna, el 75% mostré un nivel bueno, el 17,5% un
nivel regular y el 7,6% un nivel deficiente. Respecto al conocimiento sobre los beneficios
de la lactancia materna exclusiva, se observa que el 44% es regular, el 36% es bueno vy el
20% es deficiente. En cuanto al conocimiento sobre el amamantamiento, el 52% es
considerado bueno, el 42,3% regular y el 5,7% deficiente. (21)..

Aliaga; Tipula. desarrollaron un estudio de Efectividad de la consejeria en conocimiento y
practica sobre lactancia materna exclusiva en mujeres en etapa perinatal del
Establecimiento de Salud 1-3 Vallecito, Puno 2019. El objetivo fue determinar la
efectividad de los conocimientos y consejos practicos sobre lactancia materna exclusiva
en el periodo perinatal. El estudio utilizé métodos experimentales cuantitativos y adoptd
un disefio preexperimental para realizar pruebas previas y posteriores en un grupo. La
poblacion estuvo conformada por 92 mujeres perinatales y la muestra estuvo conformada
por una muestra no probabilistica de 60 individuos que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Las técnicas que se emplearon fueron la encuesta y la observacion;

como instrumentos un cuestionario y una guia de observacién, ambos sometidos a
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pruebas psicométricas. Los resultados referentes al conocimiento sobre lactancia
materna exclusiva antes de la consejeria fue regular y posterior a la consejeria fue
predominantemente bueno; respecto a la practica antes de la consejeria fue inadecuada y
posterior a la intervencidon mejoré en su totalidad, y finalmente sobre las caracteristicas
personales, la edad con mayor predominio fue de 21 a 30 afos, referente a la ocupacion
la mayoria son amas de casa de estado civil convivientes y grado de instruccién superior.
En conclusion: La consejeria sobre la lactancia materna exclusiva es efectiva en la
mejora del conocimiento y practica en mujeres en etapa perinatal, hecho comprobado a
través de la prueba estadistica de distribucion normal T de Student, donde el valor de (p <
a). Luego se rechaza la hipotesis nula HO y se acepta la hipotesis alternativa H1 con un
nivel de significancia de 0,05. (22).

1.3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento
y practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en
el Centro de Salud Metropolitano, llave-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

A. Valorar el nivel de conocimiento de la lactancia materna exclusiva en madres de
nifos menores de 6 meses, antes y después de la intervencién educativa de enfermeria
en el Centro de Salud Metropolitano, llave-2023.

B. Identificar el nivel conocimiento de los beneficios sobre la lactancia materna
exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y después de la
intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave-2023.

C. Identificar el nivel de conocimiento en posturas y técnicas de amamantamiento en
madres con lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencidén educativa

de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave-2023
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D. Identificar el nivel de conocimiento en extraccion y conservacion de la leche
materna sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses antes y después de
la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave-2023

E. Evaluar la practica sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses, antes y después de la intervencion educativa es adecuada de

enfermeria en el Centro de Salud Metropolitano, llave-2023.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Conceptos Basicos
La lactancia materna es el acto por el cual se suministra la leche materna como alimento
perfecto para el lactante que implique su buen crecimiento y desarrollo; del mismo modo
es parte del proceso reproductivo con beneficios en la salud de la madre. Desde el
momento en que nace, la lactancia materna es la manera mas natural de alimentar a un
nifio. La leche materna proporciona energia y nutrientes en los primeros meses de vida y
cubre la mitad o mas de las necesidades nutricionales del nifio en el segundo trimestre y
los dos afos de edad. La actitud del personal de salud debe ser positiva hacia la
lactancia para facilitar la transmisién de este sentimiento a las madres, es fundamental
que el personal de hospital brinde informacién, apoyo y guia a las nuevas madres por lo
que es necesario que estén bien informados sobre el manejo de la lactancia y esté
familiarizado con las inquietudes de las madres que estan atendiendo. (23). Hay muchas
razones para fomentar la lactancia materna inmediatamente después del nacimiento.
Primero, si la madre no recibe medicacién durante el parto, el recién nacido estara mas
alerta en los primeros minutos después del nacimiento y, por tanto, es probable que coma
con mas fuerza.
Segundo, La succidn del bebé hace que el utero se contraiga, lo que a su vez acelera la
expulsion de la placenta y reduce las posibilidades de sangrado después del nacimiento.
Tercero, comenzar a amamantar al bebe le da la mejor oportunidad de obtener suficiente

calostro y tener una lactancia exitosa. El inconveniente que se tiene en los hospitales es
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de separar a la madre y al nifio por ciertas patologias que presentan la madre, la cual
retrasa la lactancia materna exclusiva, por lo que ocasiona la pérdida de peso del bebe
ello debido al horario de alimentacion donde se debe saber que él lactante, debe
amamantar cuando quiera, dia y noche. Es "normal" que un bebé pierde el 10% de su
peso al nacer durante los primeros dias de vida.

Para promover la lactancia adecuada, es necesario dar lactancia con frecuencia durante y
después de la estadia en el hospital. Cuando el bebé muestra interés en la lactancia, las
madres deben ser informadas de que la forma mas efectiva de producir leche es ofrecer
ambos senos. Las madres aprenden rapidamente a reconocer las sefiales de hambre o
cuando el bebé no se siente bien por algun motivo. Si tiene dudas, la madre debe intentar
colocar al nifio en su pecho.

2.1.2. Consejeria

El asesoramiento es una forma de comunicacion interpersonal y es una tactica para
apoyar el cambio de comportamiento (21) El objetivo es identificar lo que las personas
deben hacer para mejorar la practica y brindar el mejor asesoramiento basado en la
realidad de su entorno. El objetivo del asesoramiento es comprender sus practicas
actuales y como se sienten las personas acerca de los cambios de comportamiento
necesarios para ayudarles a decidir qué hacer y cédmo hacerlo.El conocimiento sobre
temas de salud y nutricion es importante, pero no es suficiente para que las personas
adopten practicas adecuadas. A veces sabes qué hacer, pero no lo haces, ya sea por
ideas erréneas, costumbres, mitos, falta de recursos u otras razones. Adoptar y mantener
comportamientos que apoyen la salud y la nutricion de las personas también puede
mejorar las condiciones en las comunidades locales. Por ejemplo, las madres amamantan
exclusivamente a sus hijos hasta los 6 meses de edad, una practica importante que
ayuda a los nifios a crecer y desarrollarse y a evitar la desnutricidon y las enfermedades.
Una infancia sana es la base del desarrollo de la poblacién.

La consejeria se considera efectiva si cambia el comportamiento de una persona,

reemplaza practicas inapropiadas con practicas apropiadas y reconoce lo que es mejor
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para su familia. Uno de los primeros pasos es identificar las barreras a una practica
particular.

Las barreras son cosas que impiden que las personas realicen las acciones
recomendadas por los profesionales de la salud. Esto también se considera una razén
por la que no se puede hacer nada. Se han identificado muchos tipos de barreras, como
las fisicas, ciertas creencias, preferencias personales, influencia negativa de otros, falta
de recursos y apoyo de los familiares.

2.1.3. Ensefianza a las madres en las técnicas de lactancia

Una comprension basica de como se administra la lactancia materna: Durante el ingreso,
la segunda y cuarta hora del examen de vida y durante la estadia postpartum, el personal
de salud debe asegurarse de que la madre sepa lo siguiente:

a) Posicion adecuada para amamantar:

Sentado o de pie. Se debe colocar al nifio con la mano baja para evitar que entre el
cuerpo del recién nacido y el pecho de la madre; el cuerpo del nifio debe dirigirse hacia el
pecho de la madre y el abdomen de la madre; el cuerpo del nifio debe estar en la
curvatura del brazo.

b) Al abrir la boca el recién nacido:

La madre debe abordarlo correctamente para que ocupe la mayor parte de la parte
oscura del pecho (areola).

c) La madre debe ofrecer.

Para asegurar un vaciado completo, lo mejor es vaciar ambos pechos durante cada
sesion de alimentacion exclusiva, empezando siempre por el ultimo pecho completado.
Por lo tanto, las madres deben garantizar una secrecion suficiente de leche en ambos
Senos.

d) La lactancia materna debe ser seglin sea necesario.

(Cada vez que el bebé pida).

e) Para asegurar una buena produccién
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En los primeros dias es importante que tu recién nacido sea amamantado durante al
menos dos horas al dia. Si se queda dormido, lo despertaran y no se le debe tapar
demasiado mientras amamanta.

f) Si el recién nacido esta amamantando en la posicion correcta:

Las axilas de la madre no deben ser dolorosas, no deben tener manchas rojas, rasguios
ni grietas.

g) Técnicas para sacar al recién nacido del pecho:

La madre debe poner sus dedos limpios entre los labios del bebé. La madre debe
recordar que la uUnica manera de aumentar la produccidon de leche del bebé es
amamantando con frecuencia: cuanto mas succiona, mas leche libera.

2.1.4. Cuidados de la madre para una buena lactancia

2.1.4.1 Precauciones Prenatales:

Para evitar el aumento de volumen excesivo de las mamas y los tejidos de apoyo, las
madres deben usar sujetadores firmes o fajas cuando sus mamas comienzan a aumentar
de tamafno durante la gestacion. Es beneficioso llevar un sostén firme, pero debe ser
cémodo y no demasiado apretado; de lo contrario, generaria presion externa que podria
obstruir los tubos lactiferos.

2.1.4.2 Mamas planas o invertidas:

Algunas mujeres experimentan inversion del pezon al presionarlo, lo cual es normal. Las
madres pueden evitar posibles problemas de lactancia siguiendo estas reglas. Los
ejercicios de estiramiento de senos se deben realizar en los primeros meses de
embarazo. Se recomienda a las madres con antecedentes de amenaza de aborto
espontaneo o parto prematuro que se sometan a un examen médico antes de someterse
a este procedimiento.

° Es recomendable realizar ejercicios de extension de senos durante los primeros
meses de gestacion.

° Coloque los pulgares a cada lado de los pezones. Presione firmemente el tejido

conectivo alrededor del pezén para que sobresalga
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° Sostenga su pecho mientras amamanta para ayudar a su bebé a agarrarse a su
pezoén. Pruebe diferentes lugares para esto. Después de un tiempo, amamantar a su
bebé naturalmente sacara el pezdén. Es importante que el bebé no utilice tetinas
artificiales (chupetes, chupetes, chupetes) para que aprenda a chupar el chupete de su
madre sin confusiones.

2.1.4.3 La nutriciéon adecuada de la madre:

Es fundamental mantener una dieta y un estilo de vida saludables durante todo el proceso
reproductivo con el fin de proteger la salud de la madre, la produccion de leche y la
capacidad de amamantar a su hija o hijo. Durante la lactancia materna es necesario
consumir una mayor cantidad de nutrientes en comparacion con el embarazo. Estos
nutrientes provienen de las reservas acumuladas durante el embarazo, por lo tanto, es
mas recomendable llevar una dieta equilibrada y saludable en lugar de aumentar la
cantidad de alimentos. La madre tendra la libertad de beber liquidos a su antojo.

2.1.4.4. El reposo

Es relevante resaltar que las madres que amamantan tienen una mejor capacidad para
atender las necesidades de sus hijos en términos de cuidado y nutricién. Cuando el
padre, la pareja o familiares cercanos se involucran en el cuidado y la preocupacion del
nifo, estan contribuyendo a mantener el deseo de la madre de amamantar.

2.1.4.5. La vida sexual

Durante la lactancia, las afecciones relacionadas con la respuesta sexual se ven
reducidas, lo que puede Illevar a experimentar relaciones sexuales dolorosas
(dispareunia) debido a la sequedad vaginal causada por la falta de estrégenos en este
periodo. (24).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que este habito ha estado
estrechamente ligado a la supervivencia humana desde tiempos antiguos. La
supervivencia de la descendencia humana depende de la leche materna, ya que sin ella

pereceria implacablemente debido a su condicion de mamiferos. (25).
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La leche materna se considera el alimento ideal para los recién nacidos porque es
segura, gratuita y facil de consumir. Ademas, la leche materna es un liquido vivo y en
constante cambio que se adapta a las necesidades nutricionales y del sistema
inmunoldgico de su bebé. A medida que el nifio crece, cambia su composicién y requiere
nutrientes y factores protectores adicionales. También varia en diferentes momentos del
dia, entre sesiones de alimentacion, dentro de una sola sesion de alimentacién, segun la
temperatura ambiente, el estado nutricional materno y muchas otras situaciones que aun
se estan investigando.(26).

2.1.4.6. Consejeria en lactancia materna.-

Un proceso de educacion comunicacional por parte de profesionales de la salud
capacitados en consejeria y lactancia materna, brindando a las mujeres embarazadas,
puérperas y/o madres informacion y apoyo oportuno a la lactancia materna de acuerdo a
sus necesidades, para que estén informadas sobre la decision de amamantar de su hija o
hijo. El asesoramiento sobre lactancia materna se puede brindar en un centro de salud o
en el hogar. En todo caso, es importante reconocer las necesidades de la mujer
embarazada, en el periodo posterior al parto o en su rol de madre, dentro del marco de la
familia y la comunidad, ya que estas conforman el entorno natural en el que se
desenvuelve la mujer durante el embarazo, el postparto y la maternidad.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Habilidades de consultoria

Estas habilidades comunicativas ayudan a escuchar a la madre y darle confianza en si
misma.; respetar sus sentimientos, pensamientos, creencias y cultura sin decirle qué
hacer ni obligarla a hacer una determinada cosa y ayudar a la madre a amamantar con
éxito.

2.2.2. Metodologia de la consejeria en lactancia materna

La consejeria sobre lactancia materna se estructura en torno a cinco puntos y se debe

garantizar la secuencia de los temas. El momento de la consulta se refiere al momento en
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que la unidad madre y bebé y la asesora en lactancia desarrollan una serie de actividades
en un espacio interactivo especifico. (27).

2.2.3. Diez (10) pasos para una lactancia materna exitosa

2.2.3.1. Politica de promocion y proteccion de la lactancia materna:

Los centros de atencién médica deben tener politicas escritas sobre lactancia materna
que cubran 10 pasos y protejan la lactancia materna. El administrador principal de
atencion y/o el administrador de maternidad del centro deberian poder localizar una copia
de estas reglas y describir como el resto del personal las conoce.

Los reglamentos deberan estar disponibles para que todo el personal que presta atencion
a las madres y nifios pueda hacer referencia a ellos. Los reglamentos deberan estar
visiblemente colocados en todas las areas del establecimiento de salud que prestan
atencion a madres, recién nacidos y/o nifos, particularmente en la sala de maternidad,
todas las areas de atencion al recién nacido, incluyendo la sala de atencién a los nifios
sanos, la unidad de cuidados especiales para recién nacidos y los servicios prenatales.
Los reglamentos deberian estar entre los pacientes y el personal.

El jefe de enfermeria deberia informar que todo el personal de salud que tiene contacto
con madres, recién nacido y/o nifio ha recibido capacitacién en la ejecucion de los
reglamentos de lactancia materna y deberia poder describir como dicha capacitacion se
lleve a cabo.

2.2.3.2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de
poner en practica esa politica.

2.2.3.3. Informacién a gestantes:

Las mujeres embarazadas (32 semanas o0 mas) comprendieron la importancia y el
manejo de la lactancia materna e informaron que los profesionales de la salud las
ayudaron a sentirse mas seguras y confiadas. El personal que atiende a mujeres
embarazadas abordd cuestiones importantes sobre la lactancia materna durante las
consultas y proporcion6é material de apoyo escrito.

2.2.3.4. En contacto directo con la piel:
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El servicio de parto ofrece a los recién nacidos la oportunidad de tener un contacto
inmediato y directo con su madre mediante piel con piel, ya sea que hayan nacido de
forma natural o por cesarea, sin necesidad de utilizar anestesia general.

2.2.3.5. Ensenar a las madres los conocimientos sobre la lactancia y como
mantenerla incluso en situaciones de separacion de sus hijos e hijas.

Las mujeres que acababan de dar a luz estaban conscientes de las sefiales que indican
que sus bebés estaban preparados para amamantar. Ademas, informaron haber recibido
asistencia por parte de profesionales de la salud cuando lo necesitaron. Los profesionales
de la salud ofrecen descripciones sobre los diferentes tipos de informacién relacionada
con la lactancia materna, tanto para las madres que amamantan como para las que no.
Ademas, muestran las habilidades y técnicas que pueden ser utiles en este proceso.
Segun las madres, el trabajador de salud les brindd instrucciones sobre el proceso de
extraccion de leche.

2.2.3.6. Se recomienda no proporcionar a los bebés recién nacidos ningtn alimento
o liquido que no sea leche materna.

El sistema de informacién del establecimiento informa que al menos el 75 por ciento de
los nifios dados de alta de los hospitales el afo pasado fueron amamantados
exclusivamente desde el nacimiento hasta el alta. Es necesario registrar adecuadamente
en la historia clinica la indicacion médica para bebés recién nacidos que reciben férmula
o sustitutos de la leche materna en situaciones especiales.

2.2.3.7. El alojamiento conjunto es una practica que consiste en que los recién nacidos
se queden en la misma habitacién que sus madres en el hospital. Esta forma de brindar
cuidados permite fortalecer el vinculo madre-hijo y favorecer el inicio y establecimiento de
la lactancia materna. Ademas, el alojamiento conjunto también facilita la observacién y
monitorizacion constante del bebé, lo que puede contribuir a una deteccién temprana de
posibles complicaciones o necesidades especiales de atencién médica.

La terapia de habitacion continua se aplica en los establecimientos de salud desde el

momento en que nace el paciente. Las madres afirmaron que sus hijos permanecian a su
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lado durante todo el dia, las veinticuatro horas. En caso de que la madre no esté

presente, se registrara la razon en el expediente médico.

2.2.3.8. Lactancia materna a demanda

Las mujeres han dado de lactar en forma natural, durante muchos afos sin conocer las
ventajas de la lactancia materna. Han sido ultimamente que han adquirido nuevos y mas
precisos conocimientos sobre su composicion y sus beneficios, Aunque todavia queda
mucho que investigar.

Siendo la lactancia materna el patron de alimentacion normal del ser humano al inicio de
la vida, cualquier otra sustancia que pueda usarse como alimento para lactantes, debe
compararse con ella y no al revés como suele suceder.

Si bien lo mas importante para las madres es el apoyo que pueda brindarles para decidir
y llevar a cabo la alimentacion de sus bebés, el personal de salud debe conocer tanto las
ventajas del mantenimiento como los riesgos de amamantar como base para poder dar
ese apoyo.

La leche materna no es sdélo un conjunto de nutrientes para los bebés, es una entidad
viva que contiene mas de 200 componentes conocidos que interactuan y realizan
multiples funciones, a menudo una como nutriente y la otra como efecto protector contra
infecciones o estimulacién del desarrollo. Hacer uso de leches de otras especies o
férmulas artificiales como sustitutos de la leche humana resulta en una desventaja tanto
para la madre como para el bebé. Es importante tener en cuenta que la leche humana no
puede ser reemplazada por ninguna otra.

2.2.3.9. No dar chupones ni biberones a recién nacidos

No se utilizan biberones, chupetes ni chupetes para alimentar a los bebés, y las madres
no informaron que sus bebés fueron alimentados con biberén.

2.2.3.10. Grupos de apoyo
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Después de dar a luz, las mujeres salen del hospital y preguntan dénde pueden conseguir
apoyo durante la lactancia. El centro médico ofrece un sistema de apoyo para las madres
dadas de alta. (28)

2.2.4. Caracteristicas de la leche materna

La leche materna tiene propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas inusuales que la
convierten en un alimento ideal para los lactantes porque se adapta a las necesidades del
bebé.

2.2.5. Calostro

Después del parto, es comun observar la presencia de una secrecién densa, de color
amarillo y con apariencia lechosa. Esta secrecion se presenta en cantidades reducidas
durante los primeros cinco dias posteriores al nacimiento del bebé.Este alimento es rico
en diversos componentes inmunoldgicos, proteinas, calcio y otros minerales. El recién
nacido puede llevar a cabo tres funciones basicas gracias a su pequefio tamafio: chupar,
tragar y respirar. Adicionalmente, la cantidad de leche es adecuada para satisfacer las
necesidades del bebé recién nacido, por lo tanto no es necesario complementarlo con
leche materna. El calostro cumple varias funciones beneficiosas para los recién nacidos.
Una de ellas es la eliminacién del meconio, que es importante para el correcto
funcionamiento del sistema digestivo. Ademas, su consumo previene la aparicién de
ictericia y promueve la maduracién del sistema digestivo.

2.2.6. Leche de transicion

Esta es la leche que se produce entre los dias 5 y 15. Después del nacimiento. Al tercer
dia, la produccion de leche aumenta repentinamente, lo que se denomina "retencion de
leche". Para las madres de recién nacidos a término, la produccion diaria de leche
durante el tracto gastrointestinal del bebé y el extenso proceso de maduracion "seguiran”
al bebé y continuaran fluctuando hasta que alcance las caracteristicas de la leche
madura. Su color blanco se debe a la emulsificacion de grasas y a la presencia de

caseinato calcico.
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2.2.7. Madurez lactea

Con este nombre se conoce el inicio de la lactancia el dia 16. Este producto
proporcionara a las madres de bebés a término y prematuros todos los nutrientes
necesarios para el crecimiento y desarrollo de los bebés hasta los 6 meses de edad. Si
una madre alimenta a varios bebés, proporcionara la cantidad de leche necesaria para
cada bebé. Esto permitira que el sistema digestivo de cada bebé madure gradualmente y
lo prepare para introducir otros alimentos cuando sea el momento adecuado.(29).

2.2.8. El conocimiento:

Es un conjunto de informacion que una persona adquiere a través de la experiencia y
también se define como la suma de conocimientos adquiridos en el proceso de
comprension de ciertos aspectos de la realidad, que ayudaran a cambiar el punto de
vista. Todo conocimiento es objetivo y subjetivo, objetivo porque corresponde a la realidad
y subjetivo porque esta lleno de componentes de pensamiento incrustados en el
comportamiento cognitivo. El conocimiento vincula los procesos mentales con las
acciones practicas.(30).

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

2.3.1. Hipotesis general

Una intervencion de educacidon de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva tuvo un
efecto significativo en el nivel de conocimiento y practica de la lactancia materna
exclusiva entre madres con nifios menores de 6 meses en un Centro de Salud
Metropolitano (llave-2023).

2.3.2. Hipotesis especificas

° El Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con
lactantes menores de 6 meses es alto después de la intervencién educativa de
Enfermeria en el Centro de Salud Metropolitano, llave-2023

° El Nivel Conocimiento de los beneficios sobre la lactancia materna exclusiva en
madres con lactantes menores de 6 meses alto después de la intervencion educativa de

Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave-2023
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) El Nivel de Conocimiento en Posturas y Técnicas de amamantamiento en madres
con lactantes menores de 6 meses es alto después de la intervencion educativa de
Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave-2023

° El Nivel de Conocimiento en extraccion y conservacion de la leche materna sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses es alto después de la intervencion
educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave-2023

° La practica sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses, después de la intervencién educativa es adecuada de enfermeria en el Centro de

Salud Metropolitano, llave-2023.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO
El presente estudid de Investigacion se realizé en el Centro de Salud Metropolitano
perteneciente al primer nivel de atencién, nivel de complejidad 3, categoria I-3 se
encuentra ubicado en el Jr. 2 de mayo perteneciente al Barrio Progreso distrito de llave,
provincia de El Collao, pertenece a la Microred llave, Red de Salud el Collao, Direccion
Regional de Salud Puno, que tiene asignada de 23048 de poblacién. Responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de su ambito jurisdiccional, a través
de una atencidn médica integral ambulatoria con acciones de promocién de la salud,
prevencion de riesgos, dafno y recuperacion de problemas de salud mas frecuentes a
través de unidades productoras de servicios basicos de salud.
3.2. TAMANO Y MUESTRA
3.2.1 Poblacién
La poblacién estudiada estaba constituida por 301 madres de niflos menores de 6 meses
del Centro de Salud Metropolitano llave 2023, informacién que se obtuvo del registro del
Padron Nominal del Centro de Salud Metropolitano-llave; que es una herramienta
electrénica que permite contar con un registro de los nifios que son atendidos en el
Consultorio de Desarrollo Infantil Temprano. (ANEXO 1)
3.2.2 Muestra
La muestra se encuentra representada por 59 madres de nifos menores de 6 meses del

Centro de Salud Metropolitano llave 2023, por muestreo probabilistico aleatorio.
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ZP.Q.N
E(IN-1)+2°P.Q

Donde:

P: proporcién de madres con nifios menores de 6 meses con bajo nivel de conocimiento
acerca de la Lactancia Materna Exclusiva; por lo tanto p=0.05

Z: factor de confianza (95%), Z=1.96

E: error de estimacion (E=5%) E=0.05

N: Poblacion; N=301

Reemplazando Datos:

Criterios de inclusion:

° Madres con niflos menores de 6 meses.

) Madres que asisten al Centro de Salud Metropolitano a los consultorios de
Desarrollo Infantil Temprano.

° Madres que acepten participar del estudio.

° Madres que estén presentes en casa para la entrevista domiciliaria.

Criterios de exclusion:

° Madres que no aceptaron participar en el estudio.
° Madres con nifios mayores de 6 meses.
° Madres que no estan presentes en su domicilio durante la visita.

3.3. METODOS Y TECNICAS

El método a utilizar es el inductivo con un enfoque cuantitativo, descriptivo porque se
analizara las caracteristicas propias de cada variable de estudio, evitando ser
manipulados las variables de estudio.

Tipo de investigacion Sera cuantitativo, este enfoque se caracteriza por medir y calcular

las magnitudes de los fendmenos los cuales se representan por nimeros.

39

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA:

Encuesta: es el método que permitioé obtener la informacién que se requiere, este a base.
La técnica que se utilizd6 para el conocimiento sobre la lactancia materna exclusiva que
es la encuesta y la técnica que se utilizé para la variable practica sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses es la observacion.

En este estudio se utilizaron disefios no experimentales, correlacionales y transversales
porque permiten la observacion inmediata de los fendmenos naturales.

Se aplicaron dos tipos de instrumentos. Para el conocimiento variable se hara uso de un
cuestionario. Debidamente estructurado, que comprende 25 preguntas de conocimientos
sobre lactancia materna exclusiva con 4 alternativas de respuesta y una sola respuesta
correcta sobre conceptos basicos de lactancia materna, beneficios de lactancia materna,
posturas y técnicas de amamantamiento, por ultimo extraccién y conservacion de la leche
materna, haciendo un total de 25 puntos, el cual esta constituido de la siguiente forma:

° Titulo: Indica lo que contiene el cuestionario.

) Instrucciones: es la orientacion que se le da a las madres con nifios menores de 6

meses sobre como llenar el cuestionario.

) Fecha de obtencidén de datos: se debe registrar la fecha, cuando se aplica el
cuestionario.
) Datos generales: Se consideran nombres y apellidos, edad, numero de hijos,

estado civil y grado de instruccion.

° Datos especificos en relacion a la variable: nivel de conocimiento de las madres
de menores de 6 meses sobre lactancia materna exclusiva.

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

conservacion de la leche materna 5 preguntas.
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La escala de evaluacién comprende, preguntas contestadas correctamente 1 punto y
pregunta contestada incorrectamente 0 puntos.

Para determinar el nivel de conocimiento se utilizara la escala de estaninos que
proporciona tres niveles de conocimiento.

° Alto (20 - 25 puntos).

° Medio (13 - 19 puntos)

° Bajo (0 - 12 puntos).

Esta técnica de evaluacién permite establecer intervalos (puntos de corte) basados en los
puntajes obtenidos en la medicién de una variable.(ANEXO B).La validacién del
instrumento (cuestionario), fue realizado por Garcia (31), quien sometié a un juicio de
expertos, el que fue revisado por 8 profesionales especialistas en el area (3 Licenciadas
en enfermeria y 5 médicos gineco —obstetras), utilizaron la prueba Binomial para evaluar
los resultados del juicio de expertos, y se obtuvo como resultado 0.0038 (p < 0.05), lo
cual garantiza que el instrumento es confiable y valido. (ANEXO E)

la confiabilidad del instrumento. Garcia (4) utilizé la técnica de Kuder Richardson y obtuvo
un valor de 0,760 (KR > 0,6). (Anexo F) Garcia también realizé una prueba piloto en el
Puesto de Salud José Olaya con 20 madres con caracteristicas similares a la poblacion
de estudio..

Ficha de Observacién: Para la practica de la lactancia materna exclusiva son las guias
de seguimiento. El instrumento consta de 12 items, cada uno con una respuesta
dicotdmica relacionada con las practicas de lactancia materna: antes, durante la
alimentacion infantil y después de la lactancia. Este proceso dura 10 minutos. Los puntos
obtenidos se clasificaron segun las respectivas categorias. Dividimos esta herramienta en
dos categorias: (ANEXO C).

° 7-12 es adecuada.

° 0-6 inadecuada.
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VARIABLE DIMENSION DEFINICION INDICADORES VALOR
Variable La intervencion Tema: Lactancia
Independiente: Consejeria educativa en Materna
efectividad de enfermeria es un Momento 1: 4 Minutos
una sistema de Inicio de la
Intervencion actividades consejeria.
educativa de educativas que e Identificaci
enfermeria se realizan 6n con la madre.
cuando se e Ser
detecta un amable y
problema y respetuosa. 15minutos
antes de realizar Momento 2:
un diagndstico Busqueda de los
se planifican factores causales
acciones para o de riesgo.
mejorar el nivel e Aplicacién
de del pre-test, que
conocimientos consta de 25
del individuo a preguntas, esto
través de se realizara antes
métodos y de la consejeria.
técnicas. Momento 3:
Componentes reforzar la
tedricos. confianza y dar
apoyo.
° Se brinda
la consejeria
sobre lactancia 20minutos
materna
exclusiva.
° Se
involucra a |la
pareja y familia
para dar
confianza a la
madre y lograr
una mayor
eficiencia en 15 minutos
cuanto a los
conocimientos vy
practicas  sobre
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lactancia

materna. 5 minutos
Momento 4:

Registro de Ia
consejeria.

° Aplicacién

del post-test que
consta de 25
preguntas, esto

se realizd
después de la
consejeria.
Momento 5:
Cierre y
despedida.

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

° A la madre
se le refuerza el
conocimiento

mediante

tripticos.

° Despedida
célida y
afectuosa.
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VARIABLE DIMENSION  DEFINICION INDICADORES CATEGORIA
Variable Beneficios de Es el gradode e Beneficios de la
Dependient la lactancia informacién lactancia materna para Alto
e: materna que posee la ellactante. Medio
madre sobre e Beneficios de la Bajo
Conocimie la lactancia lactancia materna para
nto y materna las madres.
practica de exclusiva ° Beneficios de la
lactancia lactancia materna para
materna las familias.
exclusiva.
Posturas vy ° Colocacién del Alto
técnicas de bebe al pecho Medio
amamantami ° Tiempo de Bajo
ento amamantamiento.
Extraccion y ° Extraccion de la
conservacion leche materna.
de la leche ° Almacenamient Alto
materna o de la leche materna Medio
Bajo
Se puede
La practica considerar que Postura del cuerpo:
de la estas ° Distension.
lactancia actividades se e Confort
materna basan en el Respuestas: Correcto
exclusiva por conocimiento e Inspeccion  del
parte de las vy la pecho. incorrecto
madres experiencia, y e Bebe tranquilo.
tienen como Vinculo Afectivo:
objetivo lograr e Seguridad.
una lactancia e Contacto
materna precoz.
Optima, ° Emociones.
beneficiosa ° Carino.
tanto para la Anatomia:
madre como e Pechos
para el Blandos.
nifo(20) ° Pezones
protractiles.
Succioén:
° Boca mas
abierta.
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° Labio Inferior
Invertido.

° Mamadas
lentas y profundas.
Tiempo:

° Bebe suelta el
pecho
espontaneamente.

° Amamantamient
0 por minutos

3.6. TECNICAS DE ANALISIS

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

El tipo de procesamiento es mixto (electrénico y manual), se utiliz6 una matriz de
ordenamiento de sabana de datos en base a las variables de este estudio la codificacion
fue el sistema de codificacion: Mixto (letras y numeros) y el tipo de procesamiento es de
respuestas cerradas.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento y analisis de los datos se realizé de la siguiente manera.

A) procesamiento.

Luego de realizada la recoleccion de datos se procedié al procesamiento de los mismos
para lo cual se aplico el software IBM SPSS Statistics version 24.0 en espanol; ello
permitid elaborar la base de datos y obtener la Estadistica donde se hallan las
estadisticas descriptivas y asociaciones. (ANEXO K).

1. Codificacion de los datos: se modific6 cada dato segun lo establecido en el

instrumento:
A. Para la observacion se codifico como: Alto, Medio y Bajo
B. Para el cuestionario: Correcto e Incorrecto.

2. Clasificacion de los datos: Los datos se han clasificado en cuantitativos y cualitativos

con escalas ordinales y nominales
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a) Recuento de los datos: Se tabularon los datos en forma manual y se verificé con
algunas pruebas estadisticas.

b) Presentacion de los datos: Los datos se presentan en tablas estadisticos
comparativos.

Para la contratacion de la hipotesis se realizd con estadistica inferencial mediante la
prueba de los rangos de Wilconxon, lo que permitié analizar, interpretar los resultados y
obtener las conclusiones.

Férmula estadistica:

W— n(n+1

7 =————=N(0,1)
n(n+1)(2n+1
12

En donde:

Z: Es el estadistico Contraste.

W: Estadistico de prueba de los signos de Wilcoxon

n: Tamafo de muestra.

N: Representa la distribucion normal.

Se plantean dos hipétesis:

H,: Hipotesis Nula.

H,: Hipotesis Alterna o de investigacion.

Si n < 59, el valor obtenido de W se compara con el valor de la tabla de Wilcoxon. Si W
cae dentro del rango relevante en la Tabla n, la diferencia no es significativa.

Si n > 59, entonces se puede suponer que W tiene una distribucion aproximadamente
normal. Si el /Z/ calculado es mayor que el valor a Z elegido (0,05), se rechaza HO y se
acepta H1, lo que indica una diferencia significativa. Para hacer esto, use la ecuacion

estadistica de contraste.
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Hipétesis Med Estadistico Sig.
Ho Med=0 Z calculado p >0.05
< Z critico
H, Med #0 Z calculado p<0.05
>Z critico

Hy: La intervencion educativa de enfermeria no aumentara el nivel de conocimiento y
practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el
Centro de Salud Metropolitano, llave 2023.

H,: La intervencién educativa de enfermeria aumentara el nivel de conocimiento y
practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en el

Centro de Salud Metropolitano, llave 2023.
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Tabla 01: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con
lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencion educativa de

Enfermeria Centro de Salud Metropolitano, llave-2023.

Nivel de
Pre-test Post-test
conocimiento
frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje

Bajo 30 51 2 3.4
Medio 29 49 19 32.2
Alto 0 0 38 64.4
Total 59 100 59 100

Fuente: Guia de observacién y encuesta aplicada a madres con lactantes menores de 6
meses antes y después de la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud
Metropolitano, llave-2023.

En la tabla N° 01. Seobserva que antes de la intervencion de educacion en
enfermeria, el 51% de la poblacién tenia un nivel de conocimientos bajo, y el 49% tenia
un nivel de conocimientos medio, después de la intervencion educativa, el 64,4% de las
madres alcanzé un nivel de conocimientos alto. El 32,2% obtuvo una puntuacion media y
solo el 3,4% una puntuacién baja. Segun la prueba estadistica de Wilcoxon se obtiene
P=0.000, el cual es menor que el nivel de significancia p<0.05 Estadisticamente se

rechaza la hipotesis nula Hy y se acepta la hipétesis alternativa H,.Por lo tanto, se

48

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

puede concluir que la intervencidén de educacién de enfermeria mejora la comprension
de las madres lactantes sobre la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Los resultados de la Tabla N°1, muestra las madres de bebés menores de 6 meses no
tienen una comprension de la lactancia materna exclusiva diagnosticada inicialmente, sin
embargo la mayoria de las madres tienen una comprension mejor de la lactancia materna
exclusiva después de recibir la sesion educativa. Ademas, la eficacia de la intervencion
educativa en enfermeria también se prob6é mediante la prueba estadistica no paramétrica
de Wilcoxon y su valor de significancia fue (p<0,05). Luego, se rechaza la hipétesis nula
H, y se acepta la hipétesis alternativa H,, y se concluye que la intervencion educativa de
enfermeria aumenta el conocimiento de las madres sobre la lactancia materna exclusiva
en el Centro de Salud Metropolitano de llave - 2023.

Estos resultados obtenidos son semejantes con los estudios de Solimano(14); concluye
que los conocimientos sobre la lactancia materna exclusiva en las madres antes de la
intervencion educativa fue de nivel baja; obteniendo un incremento en el nivel de
conocimiento luego de haber realizado la intervencion educativa por parte del profesional
de enfermeria, del mismo modo Rojas; Chaparro(18); corrobora que el conocimiento de
las madres antes de la intervencién fue deficiente y bueno, aplicando el mismo test de
encuesta antes y después. y concluye que después de la intervencién educativa se
observé un incrementd bueno, lo cual menciona que es de suma importancia la
implementacién de programas educativos continuos en temas de lactancia materna

exclusiva.

49

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

Tabla 02: Conocimiento de los beneficios sobre la lactancia materna exclusiva en madres
con lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencion educativa de

Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave-2023

Nivel de
Pre-test Post-test
conocimiento
frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje
Bajo 33 55.9 14 23.7
Medio 18 30.5 25 42.4
Alto 8 13.6 20 33.9
Total 59 100 59 100

Fuente: Guia de observacion y encuesta aplicada madres con lactantes menores de 6
meses antes y después de la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud
Metropolitano, llave-2023

En la Tabla 2 se muestra que antes de la intervencion educativa, el 55,9% de las madres
con bebés menores de 6 meses tenian un nivel de conocimientos bajo, el 30,5% de las
madres tenian un nivel de conocimientos medio y solo el 13,6% de las madres tenian un
nivel de conocimientos alto. Luego de la intervencién educativa, el 33,9% de las
madres alcanzo un nivel de conocimientos alto, el 42,4% alcanzd un nivel medio vy el
23,7% alcanzo un nivel de conocimientos bajo. Esto también se demuestra mediante la
prueba estadistica de Wilcoxon y el valorobtenido P=0,000es menor que
el nivel significativo p<0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula H, y se acepta la
hipotesis alternativa H,,lo que indicaque la intervencion de educacion de
enfermeria es eficaz para aumentar la conciencia sobre los beneficios de la lactancia
materna.

En relacion a la Tabla 2, se tuvo en cuenta el conocimiento sobre los beneficios de la
lactancia materna, pues antes de la intervencion educativa se notaba que la mayoria de
las madres tenian un nivel de conocimiento bajo, seguido de un nivel medio. Sin
embargo, después de la capacitacion resultd que la mayoria de las madres tenian
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conocimientos medios o altos. Esto demuestra que la intervencion de una enfermera en la
consejeria aumenta el nivel de conocimientos de las madres.

Comparando los resultados con otros estudios vemos que es similar a Morales, et al.
Rojas, Contreras. Al respecto, La lactancia materna tuvo un pequefo beneficio
al comienzo del estudio, y el beneficio aument6 después de que se implemento el
programa de educativos, todo en concordancia con el estudio. También Rojas, Contreras,
Chaparro. Esto concuerda con los resultados del estudio, ya que la prueba de evaluacion
de conocimientos (pretest) mostré un desconocimiento generalizado sobre los beneficios
de la lactancia materna; Después de la intervencion formativa
(post-test) se organizaron talleres de formacion. Test), se observé un aumento en el
porcentaje de respuestas correctas, lo que incrementd el nivel de conocimientos en la
categoria bueno y excelente, situacion que no se reflejé en la evaluacion preliminar de
conocimientos. Sin embargo, Géngora. Mejias, no estan de acuerdo con los resultados
preliminares del estudio; Su estudio demostré que tenian suficientes conocimientos sobre
los beneficios de la lactancia materna antes de la intervencién, que antes eran
elevados. Aplica. Por otro lado, Condori. recomienda considerar los beneficios de la
lactancia materna para incentivar a las madres a amamantar y asi asegurar una mejor
calidad de vida emocional, nutricional e inmunoldgica del nifio. EI Ministerio de Salud
también confirma que la lactancia materna beneficia la salud, la nutricion y el desarrollo
del nifio, asi como en etapas posteriores de lavida; Estos beneficios también se
extienden a las madres de familia que amamantan y a la sociedad en general.

Del cual podemos indicar que los resultados obtenidos inicialmente sobre beneficios de la
lactancia materna reflejan que las madres incluidas en el estudio carecian de la
informacion adecuada sobre los grandes beneficios de la lactancia materna tanto para
ellas como para sus menores hijos; quizd un aspecto sea el momento en que la madre
asiste a sus controles prenatales y que no reciba una informacion adecuada sobre los
beneficios de la lactancia materna, también influiria la edad, mientras mas jévenes son

las madres, tienen menos interés sobre estos temas, menos experiencia en la capacidad
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de poder cuidar a su hijo; por otro lado la ocupacién de la madre también influiria mucho
ya que en algunas circunstancias le mantendria alejado y seria muy dificil para la madre
dar de lactar a su hijo a pesar que la leche materna implicaria un ahorro directo, asi
mismo el dejar de amamantar para el nifio genera un riesgo para su desarrollo y salud,
provocando el abandono o destete temprano en el bebé, reemplazandolo por la leche
artificial ignorando totalmente que la leche materna es el alimento completo para el bebé.
La intervencion educativa de Enfermeria — consejeria es el punto de quiebre para mejorar
el conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna, obteniendo niveles altos de
conocimiento en las madres.

Tabla 03: Nivel de Conocimiento en Posturas y Técnicas de amamantamiento en madres
con lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencion educativa de

Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave-2023

Nivel de
Pre-test Post-test
conocimiento

frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje
Bajo 49 83.1 10 17.0
Medio 10 16.9 30 50.8
Alto 0 0.0 19 32.2
Total 59 100 59 100

Fuente: Guia de observaciéon y encuesta aplicada madres con lactantes menores de 6
meses antes y después de la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud
Metropolitano, llave-2023

En la Tabla 3 se muestra que antes de la intervencién educativa, el 83,1% de las madres
con bebés menores de 6 meses tenian un nivel de conocimientos bajo, el 16,9%
tenian un nivel de conocimientos medio y ninguna madre tenia un nivel de conocimientos
alto. Segun los esfuerzos educativos, el 32,2% de las madres tenia un nivel
de conocimientos alto, el 50,8% de las madres tenia un nivel de conocimientos medio y el
17% de las madres tenia un nivel de conocimientos bajo. Esto indica una mejora en
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el conocimiento de las madres sobre las posiciones y técnicas de lactancia. Esto también
se demuestra mediante la prueba estadistica de Wilcoxon y el valor obtenido P=0,000 es
menor que el nivel de significancia p<0,05.Se acepta la hipotesis alternativa H, y se
rechaza la hipétesis nula Hy , lo que indica que la intervencion mediante la educacion de
enfermeria es eficaz para mejorar la conocimiento sobre los beneficios de la lactancia
materna.

Respecto a la Tabla 3, el nivel de conocimientos sobre posiciones y técnicas de lactancia
materna era bajo antes de la intervencion de educacion en enfermeria, pero después de
la implementacién de la intervencion de educacion en enfermeria las madres alcanzaron
un nivel de conocimientos intermedio, pero hubo un porcentaje minimo de madres, no lo
olvidemos.

Encontramos que el nivel de conocimiento de las madres sobre las posiciones y técnicas
de lactancia ha aumentado, que las madres pueden aclarar qué formas y técnicas de
lactancia deben utilizar y que las intervenciones educativas han mejorado.

Comparando este resultado con varios estudios encontramos que es similar al estudio de
Goéngora y Mejias. En este contexto, Géngora, Mejias , Vazquez. presentan resultados
que concuerdan con los estudios realizados. Su estudio encontr6 que antes de la
intervencion, las madres carecian de conocimientos sobre posiciones y técnicas de
lactancia materna, pero después de la intervencion educativa, el nivel de conocimientos
de las madres de nifios menores de 6 meses mejoro significativamente.

De manera similar, en su estudio, Guevara encontré que antes de la intervencién de
educaciéon en enfermeria, las madres tenian niveles de conocimiento bajos, medios y
bajos-altos, mientras que después de la intervencion de educacion, las madres mostraron
niveles de conocimiento altos; a continuacion, encontramos que mostraron un nivel de
conocimiento moderado. Nivel de conocimiento. Estos resultados son consistentes con
los hallazgos de la investigacion. Por tanto, Gonzales. et al. Sefiala que utilizar técnicas
correctas de lactancia materna genera un compromiso con el cuidado materno y la

crianza responsable, y segun la Guia Técnica de Asesoramiento en Lactancia Materna,
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esto hace que las madres y los nifios se sientan comodos y que ""vientre con vientre"
significa cerca uno del otro. Puede amamantar acostada o sentada. Cuando la madre
esté sentada, mantenga la espalda recta, las rodillas ligeramente levantadas y coloque al
bebé frente a ella con los codos doblados, apoyando al maximo las nalgas y las orejas, y
apoyando los hombros y las caderas del bebé. El lactante debe mirar a la madre con la
cabeza y el cuerpo en linea recta.

Estos aspectos comparados con los resultados encontrados respecto al conocimiento de
las posiciones y técnicas de lactancia materna antes de la intervencién educativa, las
madres indicaron que esta practica les parecié nueva, compleja e incluso, en algunos
casos, también genera miedo de no poder sostener al nifio en brazos. Miedo a tener que
sostener al nifo. dafarlo y pueden caerse durante la lactancia, curiosamente estos
eventos se reflejan en madres mayores y con muchos hijos, este problema se crea mas
por el hecho de que antes no recibian informacién sobre técnicas de lactancia que
podrian estar asociadas a interrupciones o destetes prematuros, todo lo cual se reflejo en
la evaluacion previa a la prueba.

Por otro lado, la intervencion educativa y de asesoramiento fortalecio la confianza de la

madre al promover el vinculo emocional entre madre e hijo. Ademas, las madres tienen

un mejor conocimiento de las posiciones y técnicas adecuadas para amamantar.
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Tabla 04: Nivel de Conocimiento en extraccion y conservacion de la leche materna sobre
lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses antes y después de la intervencién

educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave-2023

Nivel de
Pre-test Post-test
conocimiento
frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje
Bajo 33 55.9 0 0.0
Medio 21 35.6 10 16.9
Alto 5 8.5 49 83.1
Total 59 100 59 100

Fuente: Guia de observacion y encuesta aplicada madres con lactantes menores de 6
meses antes y después de la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud
Metropolitano, llave-2023

En laTabla4se puede observarque antes de Ila intervencion de educacion
en enfermeria, el 55,9% tenia un nivel de conocimiento bajo, el 35,6% tenia un nivel
medio y el 8,5% tenia un nivel de conocimiento alto. Luego de la intervencion, el 83,1%
tuvo un mayor nivel de conocimientos. Esto se debe a que el aumento fue uno de los
mas significativos, ya que el 16,9% de las madres tenian un nivel de conocimientos medio
y ninguna madre tenia un nivel de conocimientos bajo. Se puede observar que ha
mejorado el nivel de conocimientos de las madres sobre la obtencién y conservacién de
la leche materna. Esto también se demuestra mediante la prueba estadistica de Wilcoxon
y el valor obtenido P=0,000 es menor que el nivel de significancia p<0,05. Se acepta la
hipotesis alternativa H; y se rechaza la hipotesis nula H,, lo que podemos concluir que
una intervencion de enfermeria de forma adecuada, tiene resultados para incrementar el
conocimiento de las madres de familia con respecto a la extraccion y conservacién de la
leche materna.

En la Tabla N° 04, el nivel de conocimientos sobre extraccion y almacenamiento de leche
materna antes de la intervencion educativa era bajo, pero después de implementar la
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intervencion de educacion de enfermeria, los resultados mostraron que las madres
presentaron altos conocimientos, demostraron que las intervenciones educativas fueron
efectivas debido a mayores niveles de comprension; quienes logran el mayor impacto a
través de intervenciones educativas.

Los resultados presentan similitud con lo obtenido por Guevara, Cabrera, Hidalgo, Rojas,
Contreras, Chaparro. Al respecto Guevara y Cabrera. coinciden con los resultados del
estudio, en el cual se evidencié que antes de la intervencién educativa las madres tenian
un nivel de conocimiento bajo y después de la intervencion educativa alcanzaron un nivel
de conocimiento alto, de lo cual se demuestra la efectividad de las intervenciones
educativas. Asimismo, el estudio de Rojas, Contreras |, Chaparro. reportd resultados
similares a los que, en su estudio, al administrar una prueba de evaluacion de
conocimientos (pretest), faltan conocimientos generales sobre conservacion vy
almacenamiento de especies vegetales. Leche claramente, luego se organizaron talleres
de educacion materna, luego de la intervencion educativa (post-test), el indice de aciertos
aumento, elevando el nivel de conocimientos a un nivel bueno y excelente, condicion que
aun no se evidencia en la evaluacion inicial. Del conocimiento. Por ello, Hernandez.
recomienda la extraccion de leche a las madres que quieren alimentar a sus bebés con
su propia leche pero no pueden amamantar porque trabajan fuera de casa.

Para ello, existen diferentes métodos de extraccion de leche materna, como el uso de un
embudo y la extraccion manual. Asimismo, Garcia . et al. Sefiala que la extraccién
manual es la forma mas util de extraer la leche materna porque es mas natural, accesible,
higiénica y similar al acto de succion de un bebé.

Por otro lado, las normas técnicas sanitarias para la implementacién, funcionamiento y
promocion de los bancos de leche humana en el Peru indican que, en lo que respecta a
la conservacion de la leche humana, se trata de un conjunto de procedimientos que
aseguran la conservacién de los nutrientes, la fisicoquimica y inmunidad. Factores
microbianos. Caracteristicas de la leche materna extraida. Al mismo tiempo, el Ministerio

de Sanidad invoca no hervir ni calentar la leche materna en microondas, debido a que
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destruyen las propiedades basicas de la leche materna y que pueden traer
consecuencias de accidentes en el lactante como quemaduras en el sistema digestivo.

En la encuesta actual, la mayoria de las madres antes de la intervencion decian que se
puede mezclar la leche materna con agua tibia, y al mismo tiempo darle otros tipos de
leche (leche condensada, leche de vaca, leche de férmula. esta informacion es
exactamente. incorrecto.

La leche materna se puede almacenar adecuadamente, pero también dijeron que
previamente no habian sido completamente informadas sobre las técnicas para extraer y
conservar la leche materna; Proporcionar informacién sobre estos temas ha sido de gran
ayuda para las madres, especialmente aquellas que regresan al trabajo o tienen
dificultades para dejar de alimentar con férmula y evitar la sustitucion por leche artificial.
Tabla 05: Describir la practica sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses, antes y después de la intervencion de enfermeria en el Centro de

Salud Metropolitano llave 2023.

Practica

sobre

lactancia

materna

exclusiva Observacion N°1 Observacion N° 2

frecuencia porcentaje frecuencia porcentaje

INADECUADA 53 89.8 2 34

ADECUADA 6 10.2 57 96.6
Total 59 100 59 100

Fuente: Guia de observacién y encuesta aplicada madres con lactantes menores de 6
meses antes y después de la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud
Metropolitano, llave-2023

Tabla N° 05. Se evidencia en el cuadro comparativo en la primera observacion referente
a la practica que un 53% de madres con niflos menores de 6 meses tienen practica
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inadecuada. y en la segunda observacion se evidencia un incremento significativo de
96.6% adecuada. Por lo que concluimos que la intervencion de la practica de lactancia
materna exclusiva, se da de manera efectiva.

Los resultados presentan similitud con lo obtenido por Guevara, Cabrera, Hidalgo, Rojas,
Contreras, Chaparro. Al respecto Guevara y Cabrera. Coincide con los resultados del
estudio, en el cual se evidencidé que antes de la intervencion educativa las madres tenian
un nivel de conocimiento bajo y después de la intervencién educativa alcanzaron un nivel
de conocimiento alto, de lo cual se demuestra la efectividad de las intervenciones
educativas. Asimismo, el estudio de Rojas, Contreras, Chaparro. reportd resultados
similares a los que, en su estudio, al administrar una prueba de evaluacion de
conocimientos (pretest), faltan conocimientos generales sobre conservacion vy
almacenamiento de especies vegetales. Leche claramente, luego se organizaron talleres
de educacion materna, luego de la intervencion educativa (post-test), el indice de aciertos
aumento, elevando el nivel de conocimientos a un nivel bueno y excelente, condicion que
aun no se evidencia en la evaluacion inicial. Del conocimiento. Por ello, Hernandez .
recomienda la extraccion de leche a las madres que quieren alimentar a sus bebés con
su propia leche pero no pueden amamantar porque trabajan fuera de casa.

Para ello, existen diferentes métodos de extraccién de leche materna, como el uso de un
embudo y la extraccién manual. Asimismo, Garcia. et al. Sefiala que la extracciéon manual
es la forma mas util de extraer la leche materna porque es mas natural, accesible,
higiénica y similar al acto de succion de un bebé.

Por otro lado, las normas técnicas sanitarias para la implementacion, funcionamiento y
promocion de los bancos de leche humana en el Peru indican que, en lo que respecta a
la conservacion de la leche humana, se trata de un conjunto de procedimientos que
aseguran la conservacion de los nutrientes, la fisicoquimica y inmunidad. Factores
microbianos. Caracteristicas de la leche materna extraida. Al mismo tiempo, el Ministerio

de Sanidad recomienda no hervir la leche ni calentarla en el microondas porque se
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destruyen algunas propiedades basicas de la leche materna y también pueden quemar la
boca del bebé.

En la encuesta actual, la mayoria de las madres antes de la intervencion decian que se
puede mezclar la leche materna con agua tibia, y al mismo tiempo darle otros tipos de
leche (leche condensada, leche de vaca, leche de férmula. esta informacion es
exactamente. incorrecto.

La leche materna se puede almacenar adecuadamente, pero también dijeron que
previamente no habian sido completamente informadas sobre las técnicas para extraer y
conservar la leche materna; Proporcionar informacién sobre estos temas ha sido de gran
ayuda para las madres, especialmente aquellas que regresan al trabajo o tienen

dificultades para dejar de alimentar con férmula y evitar la sustitucion por leche artificial.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Nivel de conocimiento sobre lactancia Materna exclusiva, la consejeria que se
dio es efectiva porque aumenta el nivel de conocimientos de las madres de nifios
menores de 6 meses, en un 64.4% de Nivel Alto, seguido de nivel medio de 32.2%
comprobado estadisticamente mediante la prueba de rango de Wilcoxon, donde el valor
de significancia p< 0.05 Por lo tanto, existe evidencia para aceptar la hipdtesis
alternativa.
SEGUNDA: Respecto al conocimiento de los beneficios sobre lactancia materna
exclusiva antes de la intervencién educativa en nivel de conocimiento es bajo después de
la intervencién el nivel de conocimiento es medio y alto. comprobado estadisticamente
con un valor de significancia de P=0,05.
TERCERA: la Intervencién educativa en enfermeria: sobre el conocimiento en posturas
y técnicas de amamantamiento antes de la intervencién educativa es bajo y después de
la intervencion educativa es medio y alto. se concluye que la intervencion educativa es
eficaz porque mejora los niveles de conocimientos; estadisticamente significativo con un
valor de significancia de p < 0.05.
CUARTA: Intervencion educativa sobre el conocimiento sobre extraccion y conservacion
de la leche materna, es efectivo porque aumenta y mejora el nivel de conocimientos,
antes de la intervencidn era bajo y después de la intervencion educativa es alta,
comprobada estadisticamente con un valor de significancia de p < 0,05.
QUINTA: Sobre la Descripcion de la Practica Sobre lactancia Materna Exclusiva,
Intervencion es eficaz . antes de la intervencion de la practica es inadecuado y después

de la intervencion es adecuada. por lo que sesion demostrativa es eficaz en porque
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aumenta y mejora el nivel de conocimientos, demostrado estadisticamente por el valor

significativo p < 0,05
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RECOMENDACIONES
AL CENTRO DE SALUD METROPOLITANO | - 3:
° Se hace la recomendacién al Centro de Salud implementar consultorios con
enfoque de Desarrollo Infantil Temprano, para el cumplimiento los productos especificos,
en especial los indicadores de promocion de la salud con familias saludables para que
adquieran conocimientos sobre cuidado infantil, lactancia materna exclusiva y adecuada
nutricion y proteccién de los nifos menores de 36 meses.
° Recomienda a la coordinadora del servicio de CRED del Centro de Salud
Metropolitano deben implementar estrategias para las madres de familias con nifios
menores de 6 meses, realizar las sesiones educativas y demostrativas de la practica de la
lactancia materna exclusiva, con el objetivo de prevenir las infecciones respiratorias
agudas y refuerzan su sistema inmunolégico, razones por las cuales es considerada
como el unico alimento que puede satisfacer todas las necesidades nutricionales de una
nifia o un nifo durante los primeros seis meses de vida.
° Coordinacién y capacitar a los actores sociales que promueven el cuidado infantil,
lactancia materna exclusiva y adecuada alimentacion, proteccién del menor de 36
meses, como actores sociales estan integrados docentes coordinadores, docentes de
aulas, promotores educativos y padres de familia del Ciclo | de los Servicios Educativos
Escolarizados (cunas) y o escolarizados (PRONOEI de ciclo | de entorno comunitario y
entorno familiar.
A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA:
° Recomendamos que el profesional de enfermeria que labora en el servicio de

CRED esté capacitado con trabajo de familias con nifo/as menores de 36 meses
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desarrollan practicas saludables, en temas de Consejeria a través de visita domiciliaria
por personal de salud, sesiones demostrativas y sesiones de grupos de apoyo.

° Implementar servicios de Telemedicina, Tele orientacién con el propdsito de
analizar la condicion nutricional del nifio, las practicas de alimentacion o el proceso de
suplementacién de hierro preventivo o terapéutico que ayuda a la familia a tomar
decisiones al respecto y promueve la adopcion de practicas saludables de cuidado
infantil, la lactancia materna exclusiva y una adecuada nutricién y proteccion infantil.

A LA ESCUELA DE ENFERMERIA:

° Promover cursos de enfermeria con enfoque de Desarrollo Infantil Temprano
(DIT), Ello es necesario para la adquisicion de conocimientos tanto teoricos y habilidades
practicas suficientes para prestar ayuda a las usuarias que acuden a los servicios de
Salud

A LOS BACHILLERES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA:

° A seguir produciendo trabajos de investigacion relacionadas a las areas
asistenciales de Enfermeria, sobre la efectividad de una intervencién educativa de
enfermeria en el conocimiento y practica sobre lactancia materna exclusiva en madres

de ninos menores de 6 meses.
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Anexo 01: Consentimiento Informado

DATOS GENERALES

Buen dia sefiora, de mi persona soy Bachiller de Enfermeria de la Universidad Privada
San Carlos-Puno; actualmente se encuentra realizando un estudio de investigacion con la
finalidad de recolectar informacion sobre “Efectividad de una Intervenciéon Educativa
de Enfermeria en el Conocimiento y Practica sobre Lactancia Materna Exclusiva en
Madres de Nifios Menores de 6 Meses en el Centro de Salud Metropolitano, llave
-2023. Para lo cual le pido cordialmente su colaboracion.

Para ello le solicitamos su participacién voluntaria la cual sera de mucha importancia para
nuestro estudio. Al mismo tiempo, debo indicarle que de aceptar participar en el estudio,
su colaboraciéon sera andénima, en ningun momento se afectara su integridad fisica ni
moral. Entonces, paso hacerles la siguiente pregunta:

¢ Desearia participar en el estudio?

De ser positiva su respuesta, le agradezco y a continuacion se procedera a la aplicacion

de los instrumentos de recoleccion de datos. Muchas gracias.

Si() No ( )
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Anexo 02: Cuestionario sobre efectos de la intervencion educativa de Enfermeria en el
nivel de conocimiento en madres con lactantes menores de 6 meses sobre lactancia
materna exclusiva.

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

Datos Generales:

Edad:........covviiiien, NUmero de hijos:.......ccoiiiiiiiii e
Estado Civil: Soltera ( ) Casada( ) Conviviente ( ) oftro:
Grado de Instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

1.- ¢ Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
A. Es dar a su bebe sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses.
B. Es dar a su bebe leche materna mas agtiita por 6 meses.
C. Es dar a su bebe leche materna mas leche de tarro por 6 meses.
D. Es dar a su bebe leche materna mas purés
2.- ;Cuando debe iniciar la lactancia materna a su bebe?
A. Alas 4 horas de nacido.
B. Inmediatamente después del parto.
C. Alas 24 horas de nacido.
D. Cuando él bebe llore de hambre por primera vez.
3.- ¢Le da Ud. sorbos de agua a su bebe si el dia es caluroso?
A. Es necesario darles sorbos de agua.
B. La leche materna tiene suficiente agua.
C. Estoy de acuerdo que se deben dar jugos de frutas.

D. Es necesario darles agua de anis.
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4.- ; Conoce que contiene la leche materna?
A. Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
B. Grasas, proteinas y agua.
C. Solo agua, vitaminas y minerales.
D. Solo contiene vitaminas.
5.- ¢ Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su bebé?
A. Hasta los 2 afios.
B. Hasta los 6 meses.
C. Hasta los 12 meses.
D. Hasta ya no tener mas leche
6.- ; Por qué cree que es importante para su nifno la lactancia materna?
A. Protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones y alergias.
B. Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.
C. Porque asegura mejor capacidad de aprendizaje en el futuro.
D. Protege de diversas enfermedades, ayuda en su desarrollo y cognicion.
7.- ¢Cuales son los beneficios de la lactancia materna para las mamas?
A. El utero se acomoda mas rapido y da menos hemorragia luego del parto.
B. Hay menos riesgo de adquirir cancer de senos y de ovarios.
C. Evitala hinchazoén y dolor en los pechos.
D. Previene enfermedades menores hemorragias ayuda a bajar peso.
8.- ¢ La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre hijo proporcionando?
A. Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre.
B. Ambos sienten satisfaccion y gozo en cada mamada.
C. Se estimula el amor en el nifio desarrollando la confianza y el apego.
D. Brinda seguridad estimula el apego y satisfaccion al lactar
9.- ¢Qué beneficios econémicos tiene la lactancia materna?
A. El nifio se enferma menos y gasta menos dinero en medicinas.

B. No se gasta dinero en otras leyes suplementarias para alimentar al bebé.
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C. Es econdmico y los protege de diversas enfermedades.
D. Se gasta menos dinero en medicinas.
10.- ¢Si su bebé menor de 6 meses tuviera diarrea?

A. No lo amamante hasta que le pase.

B. Es mejor suspender la lactancia durante la diarrea.

C. Le daré agua mas azucar

D. Es totalmente seguro amamantar cuando hay diarrea
11.- ¢Cual es la posicidn correcta del bebé en el seno?

A. Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre.

B. Agarrar al seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca.

C. Introducir en la boca del nifio el pezén y gran parte de la areola.

D. Tener bien pegado al lactante que coja bien el seno la areola y pezén.
12.- ¢Cual es la posicion correcta del acoplamiento de la boca del nifio al seno de
la madre?

A. La boca del lactante debe estar abierta cubriendo la areola y pezén mentén

tocando.

B. El pechoy apartando la nariz.

C. La boca del lactante debe estar semi abierta para qué entre sélo el pezén.

D. La boca del lactante debe de estar abierta se debe ver areola.

13.- ¢ Cada cuanto tiempo debe dar de mamar a su bebé?

A. Cada tres horas

B. Cada 4 horas.

C. Alibre demanda.

D. A cada hora.

14.- ; Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?

A. De 5 a 10 minutos por cada pecho.

B. De 10 a 15 minutos por cada pecho.

C. De 20 a 25 minutos por cada pecho.
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D. De 30 minutos cada pecho.
15.- ;Como se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar después de que
el bebé ya lacté por primera vez en el dia?

A. Empezara a dar de lactar por cualquier seno.

B. Iniciara con el seno que en la mama anterior se dio al final.

C. Iniciara con el seno que en la mama anterior se dio al inicio.

D. Empezara a dar de lactar por el seno que esta mas lleno.
16.- ;Como debe limpiarse los senos?

A. Lavar los pezones con jabén o champu.

B. Bafarse diariamente es suficiente.

C. Desinfectar Con alcohol dos pezones.

D. No es necesario limpiarlos.
17.- ¢Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

A. Consumir una buena alimentacion.

B. Lavarse las manos con jabdén y agua y suavizar los senos con leche materna.

C. Dormir una a dos horas para que se relaje.

D. Tomar bastante agua.
18.- ¢Cual de las siguientes actuaciones es la mas importante a realizar en una
madre lactante que tiene grietas en los pezones?

A. Lavado con agua y jabon

B. Aplicacién de lanolina pura después de cada toma

C. Valoracion de la toma

D. Recomendar el uso de pezoneras.
19.- ¢Cual es el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay una
adecuada técnica de amamantamiento?

A. Pérdidas en los pezones.

B. Pezones adoloridos.

C. Conductos obstruidos.
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D. Pezones agrietados y dolorosos.
20.- ;Cual es el problema mas frecuente que se presenta en la madre cuando el
nino no mama desde el nacimiento y que no mama a demanda?
A. Mastitis infeccion a las mamas
B. Ingurgitacion mamaria.
C. Dolor y fiebre
D. Fiebre
21.- ;Si usted trabaja o esta fuera de su casa coémo debe alimentar al bebé?
A. Tendria que darte leche artificial
B. Darle leche materna mientras esté con él y artificial cuando no esté.
C. Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.
D. Tendria que darle leche de tarro en biberdn.
22.- ;Sabe usted como se realiza la extraccion de la leche materna manualmente?
A. Se extrae con ayuda de los de la pezonera.
B. Hacer masajes en se empujando los dedos pulgar e indice hacia el torax.
C. Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga la leche.
D. Presionar al seno y usar la pezonera.
23.- ;Como se debe de almacenar la leche materna extraida?
A. En recipiente de vidrio con tapa en la refrigeradora o lugar fresco.
B. Botella de plastico.
C. En una jarra fuera del refrigerador.
D. En cualquier recipiente y lugar.
24.- ;Laleche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta?
A. 2-4 horas
B. 8-18 horas.
C. 24 horas.

D. 48 horas.
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25.- ;Coémo se debe calentar la leche extraida?
A. En el horno microondas.
B. A fuego directo en la cocina.
C. En un recipiente con agua caliente bano maria.

D. Mezclando con agua caliente.
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Anexo 03: Ficha de observacion para evaluar practica de la lactancia materna exclusiva

Nombres y

Ficha de Observacion.

ITEMS

Sl | NO

ANTES

1. Se lava las manos con agua y jabén antes de iniciar la lactancia

2. Se realiza masajes circulares en las mamas

3. La madre opta la posicidn correcta de sentada

DURANTE

4. El bebe esta pegado a la madre cogiendo el pezén y gran parte

de la areola y en linea recta a la axila

5. El brazo del bebe rodea la cintura de la madre.

6. La madre forma una “C”. Con el pulgar de los dedos (indice y

medio) a 2.5 0 4 cm detras del pezon.

7. Mueve el pezén en la boca del bebe de 2 a 3 veces para que él

bebe coja el pezén.

8. La madre da de lactar de 15 a 20 minutos en cada pezon.

9. La madre intercambia la mama al dar de lactar.

DESPUES
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10. La madre al retirar el pecho de la boca del bebe, introduce el

dedo mefique como haciendo una palanca.

11. La madre carga al bebe y frota la espalda para que elimine su

eructo.

12. Al finalizar la lactancia materna, él bebe queda en posicién

lateralizado.

Indicaciones: Se debe marcar 1 cuando la practica es correcta y 2 cuando la practica es

incorrect
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Anexo 05: Validez del Instrumento Segun Juicio de Expertos
EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

MEDIANTE LA PRUEBA BINOMIAL.

JUEZ DE EXPERTOS-VALIDEZ DE CONTENIDO | ACUERDOS P
ITEMS
1 2 3 4 5 6 7 8
1 A A A A A A A A 8 0.0039
2 A A A A A A A A 8 0.0039
3 A A A A A A A A 8 0.0039
4 A A A D A A A A 7 0.0035
5 A A A A A A A A 8 0.0039
6 A A A A A A A A 8 0.0039
7 A A A A A A A A 8 0.0039
8 A A A A A A A A 8 0.0039
9 D A A A A A A A 8 0.0039
10 A A A D A A A A 7 0.0035
11 A A A A A A A A 7 0.0035
12 A A A A A A A A 8 0.0039
13 A A A A A A A A 8 0.0039
14 A A A A A A A A 8 0.0039
15 A A A A A A A A 8 0.0039
16 A A A A A A A A 8 0.0039
17 A A A A A A A A 8 0.0039
18 A A A A A A A A 8 0.0039
19 A A A A A A A A 8 0.0039
20 A A A D A A A A 7 0.0035
21 D A A A A A A A 7 0.0035
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22 A A A A A A A A 8 0.0039
23 A A A A A A A A 8 0.0039
24 A A A A A A A A 8 0.0039
25 A A A A A A A A 8 0.0039

PROMEDIO | 0.0038

Segun la prueba binomial aplicada a los resultados de juicio de expertos, el instrumento

es resultado (p=0.0038). El valor de significancia estadistica es inferior a 0,05(p<0.05)
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Anexo 06: Confiabilidad del cuestionario de conocimientos sobre lactancia materna
exclusiva segun el estadistico de Kudder Richardson.

Férmula:

VAR-Y(P1*Q1)

K
KR20 = K—-1 * VAR

P1: Proporcion de éxito para cada pregunta.

Q1: Proporcién de incidente para cada pregunta.
P1Q1: Variacion de cada pregunta.

VAR: Variacion de puntajes totales.

K: Numero de items.

Reemplazando los datos:

25 4 15.24-4.12

KR20 = 5= 15.24
KR20=0.760
SUMATORIA PQ 412
K= 25
VAR 15.24
KR20 0.760

El instrumento resultdé confiable, el valor del estadistico Kudder Richardson fue de 0.760

(KR >0.6)
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Anexo 07: Consejeria de Enfermeria en lactancia materna exclusiva

I. DATOS GENERALES:

A. Tema: Consejeria de lactancia materna exclusiva

B. Institucién: Centro de Salud — Metropolitano - llave

C. Participantes: Madres con lactantes menores de 6 meses que acuden al Consultorio
de Desarrollo Infantil Temprano del Centro de Salud Metropolitano-llave.

D. Lugar: Sala de reunién del Centro Salud Metropolitano - llave

E. Técnica educativa: Expositiva — explicativa participativa

F. Material educativo: Rotafolio, laminas y tripticos

G. Fecha: Todo mes de setiembre del 2023

Il. JUSTIFICACION:

La lactancia materna exclusiva proporciona todos los nutrientes que tu bebé necesita
para el crecimiento y desarrollo general de su sistema inmunoldgico. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que los bebés de hasta 6 meses de
edad sean amamantados exclusivamente y hasta los 2 afios de edad se les alimenta con
alimentos apropiados y apropiados durante un afo. La lactancia materna reduce la
incidencia de enfermedades infecciosas y previene la desnutricidon en los primeros meses
de vida.

lll. OBJETIVOS:

A. Objetivo General:

Determinar la efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento
y practica sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses en

el Centro de Salud Metropolitano, llave 2023.

B.- Objetivos Especificos:
e Identificar el nivel de conocimiento de madres con lactantes menores de 6 meses
sobre conceptos basicos de la lactancia materna exclusiva antes y después de la

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

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

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

IV. MARCO TEORICO
Lactancia materna exclusiva
Definicion:
La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de garantizarla salud
y el bienestar del nifio. También proporciona los nutrientes que los  nifios necesitan para
un crecimiento y desarrollo saludables. La OMS recomienda la lactancia materna
exclusiva desde 1 hora hasta los 6 meses de edad.
Es decir, inmediatamente después del nacimiento. Se deben agregar alimentos
complementarios cuando se amamanta durante dos afios o mas
Importancia de la lactancia materna:
La leche materna es la primera vacuna de su bebé, que ayuda a prevenir enfermedades y
promueve el desarrollo fisico y mental. También previene diversas enfermedades y ayuda
al desarrollo y la inteligencia.
La lactancia materna, el contacto piel con piel, promueve el apego y la estimulacion que
crea un vinculo de amor y seguridad entre madre e hijo.
Caracteristicas de la leche materna:
La leche humana tiene extraordinarias caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas, entre

ello tenemos
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* Calostro: Una secrecion espesa, amarilla y lechosa que aparece con moderacion
durante los primeros 5 dias después del nacimiento. Ademas, la cantidad de leche
materna es suficiente para cubrir las necesidades del recién nacido, por lo que no es
necesario complementar la férmula.

* Leche de transicion: La leche materna proviene de 5 a 15 dias después del
nacimiento. El color blanco proviene de la emulsificacién de la grasa y de la presencia de
caseinato calcico.

* Leche madura: Se llama asi al flujo de leche que aparece el dia 16. Para las madres de
bebés prematuros y prematuros, aporta todos los componentes necesarios para el

crecimiento y desarrollo del bebé hasta los seis meses.

Composicion de la leche materna:
La leche materna esta compuesto por:
e Agua
e Hidratos de carbono
e Grasas
e Proteinas
e Minerales

e Vitaminas

Beneficios de la lactancia materna:
La lactancia materna presenta una serie de beneficios que deben tenerse en cuenta para
motivar a las madres al amamantamiento y asi brindar al nifio una mejor calidad de vida
emocional, nutricional e inmunoldgica.
Beneficios para el lactante

e Favorece el desarrollo fisico y emocional del bebé.

e Genera un mayor coeficiente intelectual.
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e Refuerza el vinculo afectivo madre e hijo proporcionando seguridad al bebé ya
que se siente protegido por su madre.
e Reduce el riesgo de anemia temprana.
e Reduce el riesgo de infecciones, desnutricion, alergias e intolerancia a la leche.
e Disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas y la obesidad.
e Al succionar frecuentemente ejercita su mandibula,
e Favorece su desarrollo psicomotor.
Beneficios para la madre
e Promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima de la madre.
e Favorece la mejor recuperacion fisioldgica post parto.
e Contribuye a la disminucion del peso y del riesgo de obesidad.
e Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi como de
osteoporosis.
e FEl dtero vuelve rapidamente a la normalidad y recupera su tamafio mas
rapidamente.
e Reduce la probabilidad de embarazo.
e Te ahorra dinero y tiempo, porque no tendras que comprar formulas ni esterilizar
tetinas ni biberones.
Beneficios para la familia
e Hay menos preocupaciones debido a que los nifios o nifias se enferman menos.
e Al no comprar otras leches, biberones, chupones y combustible el dinero de la
familia se utiliza mejor.
e Protege la inteligencia y el crecimiento normal de su hijo o hija.
Posturas y técnicas de amamantamiento:
Posturas de la madre para el amamantamiento
Existen diversas posturas que las madres pueden optar, segun su comodidad o crean las

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

Posicion acostada: La madre se sitla acostada de lado, con el bebé también de lado,
con su cuerpo enfrentado y pegado al cuerpo de la madre. Cuando el bebé abre la boca,
la madre puede acercarlo al pecho empujandolo por la espalda, con suavidad, para
facilitar el agarre.

Posicién crianza biolégica: La madre se coloca acostada (entre 15 y 65°) boca arriba y
el bebé boca abajo, en contacto piel con piel con el cuerpo de la madre.

Esta postura permite al bebé desarrollar los reflejos de gateo y busqueda. La madre le
ayuda a llegar al pecho ofreciendo limites con sus brazos.

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

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

Técnicas de amamantamiento:

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

vinculo que permitira el desarrollo de su personalidad al sentirse protegido.
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Posicion de amamantamiento: Ayuda a que la madre y su bebé estén comodos y muy
juntos “barriga con barriga”. Puede dar pecho recostada o sentada, si la madre esta
sentada, debe mantener la columna recta y las rodillas ligeramente elevadas, colocando a
la o el bebé en la curva de su codo, frente a ella y en lo posible sostener las nalgas, la
oreja, hombro y cadera de la o el bebé en linea, el bebé debe estar girado hacia la mama
con el cuerpo y cabeza en linea recta.
Agarre durante el amamantamiento: La madre puede sostener el pecho con los dedos
a 3-4 cm detras del pezdn y acercar al bebé a su pecho. Y la posicion correcta del
acoplamiento de la boca del nifio es cuando la boca del bebe esta abierta, cubriendo la
areola y pezon, el mentoén pegado al pecho y la nariz rozando el pecho.
Cdmo reconocemos cuando la lactancia es adecuada:

e La o el bebé queda tranquilo y satisfecho.

e La o el bebé tiene el peso adecuado.

e La o el bebé orina varias veces al dia y su orina es clara.
Duracion y frecuencia del amamantamiento: El bebé debe lactar a demanda, de dia y de
noche (8 a 12 veces en 24 horas, en promedio). El tiempo que debe de tomar de cada
pecho es un periodo de 10 a 15 minutos de mamada. Si le damos de un solo pecho en la
proxima toma debemos ofrecerle el otro pecho para vaciarlo bien.
Extraccion y conservacion de la leche materna:
Una correcta extraccion y conservacion de la leche materna, contribuye a que nifas y
nifos continden recibiendo, aun en circunstancias en que la madre y su hijo o hija no se
encuentren juntos. Como por ejemplo:

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

e Cuando se presente alguna dolencia de la madre como: Mastitis, fisuras o dolor

en pezones.

e Cuando el nifo esta en hospitalizacion.

Por la cual existen diversos métodos para extraer la leche materna, tales como el uso de

pezoneras, el uso de bombas eléctricas y el método de extraccidén manual.
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Método de extraccion manual:

Es la forma mas util de liberar la leche materna porque es de facil acceso, higiénica y
similar a la lactancia materna. El método de extraccion manual se caracteriza por ser una
técnica sencilla, practica, gratuita y con menor riesgo de contaminacién

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

Lavado de manos con agua y jabén

e Lavar el recipiente con agua caliente y jabon y enjuagar con agua hirviendo y
secar al aire. El recipiente debe tener boca ancha y preferiblemente tapa de vidrio.

e No es necesaria la limpieza previa de los pezones, excepto en el bafio diario.

e Tampoco debes descartar las primeras gotas de leche.

Estimulacion del pecho:

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

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

3. Sacude ambos pechos suavemente inclinandose hacia delante.

Extraccion manual — técnica de marmet:

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

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

3. Comprime hacia el pezén, con movimiento como de rodillo, sin deslizar los dedos.

4. Es una accion de ordefio (si imaginas que hay como una bolsa detras del pezon,

en el primer movimiento la sujetas y en el segundo las vacias).
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5. Repite ritmicamente para vaciarlo. Rota la posicion de los dedos para vaciar todos
los cuadrantes del pecho. Utiliza ambas manos en cada pecho.

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

7. Alterna estimulacion y extraccion en ambos pechos.

Conservacion de la leche materna extraida:
La leche materna extraida puede conservarse a temperatura ambiente, pero es preferible
que sea consumida tan pronto como sea posible. La leche materna almacenada mantiene
sus cualidades Unicas al grado de que sigue siendo el mejor alimento para el lactante.
En la conservacion de la leche extraida, es recomendable separar la leche extraida en
envases Yy en porciones segun lo que consuma él bebe y conservarla segun el tiempo que
convenga:

e A temperatura ambiente: 8 a 12 horas.

e En el refrigerador: 3 dias.

e En el congelador: hasta 2 semanas.
Preparacion de la leche materna extraida:

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

e Calentar la leche en “bafo maria”, introduciendo el frasco que contiene la leche en

un recipiente con agua caliente para entibiarla.
e No es recomendable hervir la leche ni calentar en microondas ya que se

destruyen algunas de sus propiedades y puede quemar la boca del bebé.
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V. METODOLOGIA
La metodologia para emplear es la consejeria, es con la metodologia participativa
(expositiva — explicativa) individualizada, para lograr un mejor entendimiento y
comprension por parte de madres con lactantes.
VI. RECURSOS Y MATERIALES
RECURSOS HUMANOS:
e Madres con lactantes
e Facilitadoras.
MATERIALES:
e Rotafolio
e Imagenes relacionados al tema
e Contenido relacionado al tema
e Hojas
e Lapiceros
e Cinta adhesiva

e Triptico

VIl. DESARROLLO DE LA CONSEJERIA SEGUN MOMENTOS
Momento 1: Inicio de la consejeria
Establecer una relacién de confianza.
El objetivo de este momento es crear un clima de confianza que le facilite confiarnos sus
inquietudes, preocupaciones. La madre debe sentirse acogida, saber con claridad
quiénes somos.
Se desarrollé de la siguiente manera:
e A la madre se le espera en el exterior del consultorio de CRED del Centro de
Salud Metropolitano.
e Una vez identificada a la madre se establece un dialogo amigable con la finalidad

de ganar la confianza.
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e |Luego se le saluda cordialmente a la madre.
e Enseguida me presentd indicando mi nombre completo, de que Universidad estoy
viniendo.
Momento 2: Busqueda de los factores causales o de riesgo
Determinar el problema o las dificultades que la madre presente durante la
lactancia materna.
Este momento es esencial para la intervencidn, pues aqui la madre con lactante menor
de 6 meses podra expresar sus preocupaciones, necesidades, inquietudes,
inconvenientes y dudas.
Se desarrollé de la siguiente manera:
e Se le pregunta con quienes se encuentra en el momento, con quienes vive, en
que trabaja su esposo, cuantos hijos tiene.
e Se le pregunta qué inconvenientes o dificultades tuvo durante el proceso de la
lactancia materna.
e En todo ese momento, se le escucha con atencién, con un gesto agradable y
mirandola, haciéndole saber que estamos escuchandola.
e Enseguida se le hace entrega del consentimiento informado y el primer
cuestionario (pre-test).
e Se permanecio junto a la madre para resolver las preguntas o dudas del contexto.
e Después de haber llenado el cuestionario, se procedié a recoger y verificar que los
datos de las madres estén completos y legibles.
e Luego se le indica a la madre, que después de la consulta de CRED pase a la
sala de reunion para que pueda recibir la consejeria sobre lactancia materna.
e Cuando la madre llega a la sala de reunién junto a su familiar, se le pide que
tomen asiento y presten mucha atencién.
Momento 3: Reforzar la confianza y dar apoyo
Se brinda la consejeria con la informacion suficiente, necesaria y establecer

soluciones a sus dificultades durante la lactancia materna.
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Se desarrollé de la siguiente manera:

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

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

e Cuando la madre termina en demostrarnos, se aprovechd en corregir y ayudarle
en la forma de cédmo debe dar de lactar a su pequenfo hijo.

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

e La informacién que se brind6 era precisa, concreta y se expreso en un lenguaje
claro.

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

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

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

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

e Después de haber llenado el cuestionario, se procedié a recoger verificando que

los datos estén completos y legibles.
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Momento 5: Cierre y despedida
Se desarrollé de la siguiente manera:

e Concluida la consejeria de lactancia materna exclusiva se agradecioé a cada una
de las madres de forma individual por su colaboracién y participacién, de manera
calida y afectuosa para mantener un vinculo positivo que motive a la madre,
pareja o familiar a regresar al Centro de Salud.

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

e Finalmente nos despedimos tanto de la madre y su entorno que estuvo presente

en dicha consejeria.
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Anexo 08: Figuras

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
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' A
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40

20 Ay
0
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Figura 01: Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con
lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencion educativa de
Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave — 2023.

Fuente: Elaboracién propia
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CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS SOBRE
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA PRE TEST
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Figura 02: Nivel de conocimiento en beneficios de la lactancia materna exclusiva en
madres con lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencion educativa
de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave — 2023.

Fuente: Elaboracion propia
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CONOCIMIENTO EN POSTURAS Y TECNICAS DE
AMAMANTAMIENTO PRETEST
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Figura 03: Nivel de conocimiento en posturas y técnicas de amamantamiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y
después de la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano,
llave — 2023.

Fuente: Elaboracion propia
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NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EXTRACCION Y
CONSERVACION DE LA LECHE MATERNA PRETEST
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Figura 04: Nivel de conocimiento en extraccion y conservacion de la leche materna sobre
lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y
después de la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano,
llave —2023.

Fuente: Elaboracion propia.

102

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA PRETEST
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Figura 05 Practica sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios menores de 6
meses, antes y después de la intervencion de enfermeria en el Centro de Salud
Metropolitano llave 2023.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 09: Resultados estadisticos de prueba de hipotesis

HIPOTESIS N° 1. Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en madres con lactantes
menores de 6 meses antes y después de la intervencién educativa de Enfermeria del Centro

de Salud Metropolitano, llave — 2023.

z -6,717°

Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Se presentan los resultados de la aplicacion de la prueba de rangos de Wilcoxon para
mostrar las diferencias en las mediciones, antes y después dela realizacion de la
intervencion educativa "madres en lactancia exclusiva con un nifilo menor de 6 meses
antes y después de la intervencién de educativa de enfermeria del Centro de Salud
Metropolitano, llave - 2023. Cabe sefialar que en este calculo estadistico se prescinde de
la prueba de normalidad, debido a que los datos de la encuesta representan una escala
ordinal, por lo que se utiliza la prueba de Wilcoxon para pruebas no paramétricas.

En este sentido, es  claro quela  significancia. El  nivel del estadistico de
prueba es 0.000, lo que al ser menor que el parametro de comparacion 0.05 significa

que los resultados obtenidos son 99% confiables.

Hipoétesis N° 2. Conocimiento en beneficios de la lactancia materna exclusiva en madres
con lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencién educativa de

Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano, llave — 2023.

Z -6,244"

Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
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Se evidencia un nivel de significancia de 0.000, lo cual al ser menor del parametro de
referencia que es 0.05, indica que los resultados obtenidos son confiables al 99%,
asimismo, conlleva a aceptar la hipétesis de investigacién, dado que, en ambas pruebas,
los resultados obtenidos fueron significativos, a la vez que se comprobd, del antes y

después de la aplicacion del programa de intervencion; una diferencia de - 6,244.

Hipotesis N°3. Nivel de conocimiento en posturas y técnicas de amamantamiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y

después de la intervencién educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano,

llave —2023.
Z -6,601°
Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

En evidencia los resultados de un nivel de significancia de 0.000, lo cual al ser menor del
parametro de referencia de 0.05, en donde se concluye que los resultados obtenidos son
confiables al 99%, por lo tanto se acepta la hipdtesis de investigacion, debido a que,
ambas pruebas tienen resultados obtenidos son significativos, del mismo modo se
comprobd, del antes y después de la aplicacién del programa de intervencion; una

diferencia de - 6,601.

Hipétesis N°4. Nivel de conocimiento en extraccion y conservacion de la leche materna
sobre lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y

después de la intervencién educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano,

llave —2023.
Z -6,809°
Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
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b. Se basa en rangos negativos.

Se presentan los resultados de la aplicacion de la prueba de rangos de Wilcoxon para
mostrar las diferencias en las mediciones, antes y después de la realizacién de la
intervencion educativa de conocimiento en extraccion y conservacion de la leche materna
sobre lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y
después de la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano,
llave—2023.

En ese sentido, el significado es claro. El nivel estadistico de la prueba es 0.000, el cual
es menor que el parametro de comparacién 0.05, lo que significa que los resultados

obtenidos son 99% confiables.

Hipoétesis N°5 Practica sobre Lactancia Materna Exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses, antes y después de la intervencion de enfermeria en el Centro de Salud

Metropolitano llave 2023.

Z -6,717°

Sig. asintética(bilateral) 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Existen diferencias significativas en la practicas sobre lactancia materna exclusiva en las
madres después de la intervencion educativa; segun la prueba de T Student las medias
en las evaluaciones de pre y post test son diferente de cero, por ello es confirmado con el
valor de p= 0.0000 hallado, que es inferior a 0.05 con un intervalo de confianza del 95%.

Se presentan los resultados de la aplicacion de la prueba de rangos de Wilcoxon para
mostrar las diferencias en las mediciones, antes y después de la realizacién de la
intervencion educativa de conocimiento en posturas y técnicas de amamantamiento sobre
lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y
después de la intervencion educativa de Enfermeria del Centro de Salud Metropolitano,

llave.
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El valor de probabilidad P=0.000. Puesto que el valor P es menor que a=0.05, por lo tanto
se concluye en rechazar el Hy Es decir, existe una diferencia significativa entre la media

del antes y después de la intervencién educativa.
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Anexo 10: Prueba estadistica de los rangos con signo de Wilcoxon, antes y después de

la intervencion educativa de Enfermeria sobre Conocimientos de la Lactancia Materna.

Prueba de
los rangos
con signo
de

Wilcoxon.

Numero

s de

Madres

Significanc
ia
asintotica
obtenida

pvalor

Estadistic
ode
contraste
|Z|calculad

o

Estadistic
o critico

|Z|critico

Nivel de
Significanc

ia (a)

Medi

a

Med

Pretest-ante
s

dela
intervencio

n

educativa
postest-desp
ués

de

la

intervencio

59

0.000

4.00

1.00

0.05

2,5593

Regla de decisién

Hipotesis

Med

Estadistico Z

Sig.

Condicion

H,

2,5593=0

4.00 <1.00

0.00 > 0.05

Se rechaza
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H, 2,5593# 0 4.00 21.00 0.00<0.05 Se acepta

Al observar las tablas de contraste de hipotesis se cumple los tres requisitos, al ser el
valor Med igual a 2,5593 el cual es diferente de cero, el segundo requisito es el valor
Zcalculado es igual a 4.00 que es mayor Zcritico que le corresponde 1.00 vy el tercer
requisito es que el pvalor es igual a 0.000 menor a 0.05. De ahi podemos indicar que
existe una diferencia considerable en las notas obtenidas antes y después de la
intervencion dada a las madres. Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la
hipétesis alternativa concluyendo que la intervencion educativa de enfermeria incrementé
el nivel de conocimiento en madres con lactantes menores de 6 meses sobre
conocimiento de lactancia materna exclusiva realizado en el Centro de Salud

Metropolitano llave-2023.
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Conocimiento en beneficios de la lactancia materna exclusiva en madres con lactantes

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

Prueba de
los rangos
con signo
de

Wilcoxon.

Numero

s de

Madres

Significan
c

ia
asintética
obtenida

pvalor

Estadistic
o de

contraste
|Z|calculad

o

Estadistic
o critico

|Z|critico

Nivel de Medi
Significanc | a

ia («) Med

Pretest-ante
s

dela
intervencio

n

educativa
postest-desp
ués

de

la

intervencio

59

0.000

4.00

0.00

0.05 1,6441

Regla de decisiéon

Hipétesis

Med

Estadistico Z

Sig.

Condicion
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H, 1,6441=0 4.00<0.00 0.00 > 0.05 Se rechaza

H, 1,6441# 0 4.00 =0.00 0.00<0.05 Se acepta

A partir de las tablas de contraste de hipétesis podemos indicar que se cumple los tres
requisitos, al ser el valor Med igual a 1,6441 el cual es diferente de cero, el segundo
requisito es el valor Zcalculado es igual a 4.00 que es mayor Zcritico que le corresponde
0.00 y el tercer requisito es que el pvalor es igual a 0.000 menor a 0.05. De ahi podemos
indicar que existe una diferencia considerable en las notas obtenidas antes y después de
la intervencién dada a las madres. Por lo tanto se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la
hipotesis alternativa concluyendo que la intervencién educativa de enfermeria incrementé
el nivel de conocimiento en madres con lactantes menores de 6 meses sobre beneficios
de la lactancia materna exclusiva realizado en el Centro de Salud Metropolitano llave -

2023.
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lactancia materna exclusiva en madres con lactantes menores de 6 meses antes y

después de la intervencion educativa.

Prueba de
los rangos
con signo
de

Wilcoxon.
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Estadistic
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o

Estadistic
o critico

|Z|critico

Nivel de
Significan
c
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intervencio

n
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intervencio

59

0.000

8.00

3.00

0.05

7,3898

Regla de decisién

Hipétesis

Med

Estadistico Z

Sig.

Condicion
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H, 7,3898=0 8.00 < 3.00 0.00 > 0.05 Se rechaza

H, 7,3898# 0 8.00 =3.00 0.00<0.05 Se acepta

Observamos en las tablas de contraste de hipétesis que se cumple los tres requisitos, al
ser el valor Med igual a 7,3898 el cual es diferente de cero, el segundo requisito es el
valor Zcalculado es igual a 8.00 que es mayor Zcritico que le corresponde 3.00 y el tercer
requisito es que el pvalor es igual a 0.000 menor a 0.05. De ahi podemos indicar que
existe una diferencia considerable en las notas obtenidas antes y después de la
intervencion dada a las madres. Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la
hipotesis alternativa concluyendo que la intervencién educativa de enfermeria incrementé
el nivel de conocimiento en madres con lactantes menores de 6 meses sobre extraccion y
conservacion de la lactancia materna exclusiva realizada en el Centro de Salud

Metropolitano llave-2023
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Nivel de conocimiento de posturas y técnicas sobre lactancia materna exclusiva

en madres con lactantes menores de 6 meses antes y después de la intervencion

educativa.
Prueba de | Numero | Significan | Estadistic | Estadistic | Nivel de Medi
los rangos s de c o de o critico | Significan a
con signo Madres ia contraste |Z|critico c Med
de asintotica | |Z|calculad ia (a)
Wilcoxon. obtenida 0
pvalor
Pretest-ante | 59 0.000 5.00 2.00 0.05 4,2034
s
dela
intervencio
n
educativa
postest-desp
ues
de
la
intervencio
n
Regla de decisién
Hipoétesis Med Estadistico Z | Sig. Condicion
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H, 4,2034=0 5.00 < 2.00 0.00 > 0.05 Se rechaza

H, 4,2034# 0 5.00 22.00 0.00<0.05 Se acepta

Considerando las tablas de contraste de hipétesis se cumple los tres requisitos, al ser el
valor Med igual a 4,2034 el cual es diferente de cero, el segundo requisito es el valor
Zcalculado es igual a 5.00 que es mayor Zcritico que le corresponde 2.00 y el tercer
requisito es que el pvalor es igual a 0.000 menor a 0.05. De ahi podemos indicar que
existe una diferencia considerable en las notas obtenidas antes y después de la
intervencion dada a las madres. Por lo tanto se rechaza la hipodtesis nula, y se acepta la
hipétesis alternativa concluyendo que la intervencion educativa de enfermeria increment6
el nivel de conocimiento en madres con lactantes menores de 6 meses sobre posturas y
técnicas de amamantamiento en lactancia materna exclusiva realizado en el Centro de

Salud Metropolitano llave - 2023.
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Anexo 11: Base de Datos
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Anexo 12: Autorizacién para la ejecucion de proyecto de tesis

Ministerio | Direccion Red de Salud
Reglonal de

de Salud | saiud Puno | E COla0

& PERU

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo™

llave, 05 de junio del 2023

OFICIO N° 304 -2023-RED DE SALUD EL COLLAO-C.S. METROPOLITANO/M.I

A, : Coordinacion de Investigacion de la Facultad de Ciencias UPSC.
DE : Lic. Yuri Barreda Arpi
Jefe del Centro de Salud Metropolitano-Ilave

ASUNTO : Aceptacion para la ejecucion de Proyecto de Investigacion.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente
y, a la vez comunicarles que viendo la solicitud presentado por la Bach. En Enf.
BRIGIDA INQUILLA DURAN, egresada de la Universidad Privada San
Carlos SAC. De la Facultad de Ciencias, queda autorizada para la ejecucién del
proyecto de investigacion denominado “EFECTIVIDAD DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 6 MESES EN EL
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO ILAVE, 2023.” para optar el

grado de Licenciada en Enfermeria.

Sin Otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle

los sentimientos de mi especial consideraciéon y estima personal.

Atentamente
ce.Arch - *\j
cam/Y.B.A ’ /:'.‘I ,./ Y.

s
Froid
L
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