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Presentacioén

Sefiores miembros del jurado:

Dando cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de Grados y
Titulos de la seccion de Posgrado de la Universidad César Vallejo para optar el
grado de Maestro en Gestidn de Servicios de la Salud, presento el trabajo de
investigacion denominado: Programa “Bebé Feliz” en la lactancia materna
exclusiva de madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano, 2017. La
investigacion tuvo la finalidad de determinar en qué medida el programa “Bebé
Feliz’” mejora la lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital

Diaz Ufano.

La presente investigacion esta dividida en siete capitulos: El capitulo |
incluye introduccién, antecedentes, fundamentacion, justificacion, problema,
hipotesis y objetivos. EI capitulo 1l contiene lo correspondiente al marco
metodoldgico, el cual incluye variables, operacionalizacion de variables y su
metodologia. El capitulo Il incluye a los resultados, el capitulo IV la discusion, el
capitulo V las conclusiones, el capitulo VI las recomendaciones y finalmente el
capitulo VIl las referencias bibliogréficas.

Espero sefiores miembros del jurado que esta investigacion se ajuste a las

exigencias establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar en qué medida el
programa “Bebé feliz” mejora significativamente la lactancia materna exclusiva en

madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral - Lima 2017.

La investigacién es de tipo aplicada de nivel explicativo, con un disefio cuasi
experimental. Se utilizé el método hipotético deductivo. La muestra poblacional fue
de 108 madres aseguradas, las cuales fueron distribuidas en dos grupos,
experimental y control. Se utilizdé la encuesta como técnica y la prueba objetiva
como instrumento de investigacion. La confiabilidad de la variable lactancia
materna fue de 0.80.

Se concluyd que el programa “Bebé feliz” mejoré de manera significativa la
lactancia materna exclusiva ya que mediante la prueba estadistica U- Mann
Whitney se obtuvo un valor de p = 0.000, lo que demuestra la efectividad del
programa educativo. Asi mismo, se obtuvo que en el pre test para la variable
lactancia materna exclusiva, el grupo experimental estuvo conformado por 12
madres (22.2%) con un nivel de conocimiento bajo y 42 madres (77.8%) con un
nivel de conocimiento medio y ninguna con un nivel de conocimiento alto y tras la
aplicaciéon del programa educativo, se obtuvo en dicho grupo, ninguna madre con
nivel de conocimiento bajo, 10 madres (18.5%) con un nivel de conocimiento

medio y 44 madres (81.5%) con un nivel de conocimiento alto.

Palabras clave: Lactancia materna, programa educativo
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Abstract

The present research had as general objective to determine to what extent the
“‘Happy Baby” program significantly improves exclusive breastfeeding in insured

mothers of Hospital Aurelio Diaz Ufano and Peral — Lima 2017.

The research is applied type of explanatory level, with a quasi experimental
design. The deductive hypothetical method was used. The population simple was
108 mothers insured, which were distributed in two groups, experimental and
control. The survey was used as a technique and the objective test as a research

instrument. The reliability of the lactation variable was 0.8.

It was concluded that the “Happy Baby” program significantly improved
exclusive breastfeeding, because the statistical test U-Mann Whitney obtained a
value of p = 0.000, which shows the effectiveness of the educational program.
Likewise, it was obtained that in the pretest for the exclusive breastfeeding
variable, the experimental group consisted of 12 mothers (22.2%) with a low level
of knowledge and 42 mothers (77.8%) with an average level of knowledge and
none with a high level of knowledge and after the application of the educational
program, there was obtained in this group, no mother with low level of knowledge,
10 mothers (18.5%) with a level of knowledge and 44 mothers (81.5%) with a level
of high knowledge.

Keywords: breastfeeding, educational program.
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En su 692 Asamblea Mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
afio 2016, hace mencion a la meta mundial 5 (lactancia materna), en donde
describe que:
A escala mundial, en el periodo 2007 — 2014 se calcula que el 36% de
los lactantes menores de 6 meses de edad se alimentaron
exclusivamente con leche materna. Segun estimaciones de encuestas
para ese periodo, 33 paises tienen tasas de lactancia materna
superiores al 50%, y 98 tienen tasas inferiores a dicho umbral.

Tal como se observa, segun estos datos estadisticos, 75% de los paises en
estudio tienen baja tasa de lactancia materna, asi mismo, aproximadamente 3 de
cada 10 lactantes menores a 6 meses no reciben lactancia materna de manera

exclusiva.

Una de las entidades que refuerza los beneficios de la lactancia es El
Fondo de las Naciones Unidad para la infancia (UNICEF), el cual manifesto que:
Los niflos amamantados tienen por lo menos seis veces mas
posibilidades de supervivencia en los primeros meses que los nifios
no amamantados. La lactancia materna reduce drasticamente las
muertes por las infecciones respiratorias agudas y la diarrea, dos
importantes causas de mortalidad infantil, asi como las muertes por
otras enfermedades infecciosas. Las consecuencias potenciales de
las practicas Optimas de lactancia materna son especialmente
importantes en los paises en desarrollo donde se registra una alta
carga de enfermedad y un escaso acceso al agua potable y el
saneamiento. En cambio, los nifios no amamantados de los paises

industrializados también corren un mayor riesgo de morir.

Resaltando asi, las diferencias y beneficios que tiene los bebés
amamantados con respecto a los que no reciben lactancia materna y cuyo efecto

benéfico no sdlo es a nivel individual sino también a nivel social.
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En el afio 2015, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), la proporcién de nifias y nifios menores de seis meses con lactancia
materna exclusiva alcanzé 65,2%, resultado inferior en 3,2 puntos porcentuales
comparado al afio anterior. Es a través de esta estadistica que se puede observar,
gue a nivel nacional tampoco se cumple con la cantidad de meses adecuada para

dejar de brindar lactancia materna exclusiva.

Cabe precisar, que estos resultados, asi mismo, describen que una de las
principales razones que impiden tener una lactancia materna exclusiva es el
problema de succidén/no tiene leche (56,1%), seguido de madres que trabajan
(33,5%). Motivos por los cuales, la madre opta por brindar generalmente,
sucedaneos de la leche materna, privando asi de los multiples beneficios de una

lactancia materna exclusiva a su nifio.
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1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Pacheco (2015) en la tesis Conocimientos sobre lactancia materna exclusiva en
madres adolescentes que asisten al centro de salud de la zona 11 de Guatemala.
Tesis para obtener el grado de maestra de enfermeria materno neonatal en la
Universidad de San Carlos Guatemala. El objetivo de la investigacion fue
determinar los conocimientos y practicas que tienen las madres adolescentes
sobre la lactancia materna exclusiva para el nifio, la nifia y la madre en los
primeros seis meses. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, método descriptivo y
de disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo constituida por
30 madres. Dentro de los resultados se encontré que el 96.7% de las madres
encuestadas contestd que la lactancia materna exclusiva es dar solo pecho hasta
que el nifio tenga 6 meses de edad, el 3.3% contestd que es dar al nifio leche
materna mas dos biberones. La conclusion a la que arrib6 la investigacion tras la
aplicacion del instrumento fue que el 96.7 % de las madres tenian conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva y el 76.7% contesto correctamente acerca de

la importancia de ésta durante los primeros seis meses de vida.

El presente estudio aporté en brindar una ayuda en el conocimiento de la
madre adolescente, esto, en el sentido que dicho grupo etareo es muy susceptible
a ser influenciado, por lo que se convierte en uno de los factores de riesgo
importantes en el abandono de lactancia materna exclusiva. Asi mismo, la
investigacién destaca que todas las mujeres pueden amamantar siempre que
dispongan de la informacion y del apoyo de su familia y del sistema de atencion de

salud.

Diaz (2013) en la investigacion titulada Intervencion educativa para la
promocién de la lactancia materna. El objetivo fue evaluar el efecto de un
programa de intervencién educativa en el conocimiento sobre lactancia materna

que tienen las embarazadas que residen en el area del Policlinico Universitario en
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el periodo comprendido desde julio hasta diciembre 2012. El estudio fue de disefio
cuasi experimental. Estuvo conformada por una muestra de 84 gestantes que se
encontraban en el dltimo trimestre de gestacion. Se encontrd el mayor numero de
gestantes en la edad de 25 a 29 afios (31.3%), las que mas dieron de lactar hasta
el sexto mes fueron las trabajadoras (68.6%). Después de la intervencion aumentoé
el nimero de madres que lactaron, asi como el nivel de conocimiento en los temas
impartidos. Se concluyd que el conocimiento aun es insuficiente en la embarazada
y se demuestra la efectividad de las técnicas educativas, por lo que la actividad de
promocidbn ya sea a través de charlas educativas, folletos ilustrados o

individualmente es necesaria en las gestantes.

Este estudio ayudo a establecer la importancia que tiene el nivel cultural de
las madres para obtener éxito en la practica de una lactancia materna exclusiva,
sin embargo, se resalta que si se tienen adecuadas técnicas educativas en
promocion de la salud se puede lograr que toda madre independiente de su nivel

educativo mejore su nivel de conocimiento.

Oliver (2012) en su tesis titulada El abandono prematuro de la lactancia
materna: incidencia, factores de riesgo y estrategias de proteccién, promocion y
apoyo a la lactancia. Tesis para obtener el grado de doctor en enfermeria en la
Universidad de Alcante. El objetivo fue describir y explicar el fenbmeno de
abandono prematuro de la lactancia materna. Su metodologia fue realizar la tesis
por compendio de publicaciones. Se dividié en cuatro estudios que dieron lugar a
cinco publicaciones y un capitulo de libro las cuales fueron establecidas de la
siguiente manera: 1) Descripcion del abandono prematuro de la lactancia materna
y analisis de los factores relacionados. 2) Impacto sobre las tasas de lactancia
materna de una intervencion de mejora orientadas a eliminar las practicas
hospitalarias que dificultan el inicio y mantenimiento de la lactancia materna. 3)
Adaptacion cultural de una escala de autoeficacia en lactancia materna. 4)
Revision bibliografica sobre los factores relacionados con el abandono prematuro
de lactancia materna. Dentro de los resultados se obtuvo una mediana de

lactancia materna exclusiva de 120 dias y una duraciéon total de la lactancia



19

materna de 171 dias, asi mismo, se observé que la mediana de la duracion de la
lactancia aument6 gradualmente desde el inicio de la intervencion. Se concluyo
que un menor nivel de estudios se asocié con un mayor abandono de la lactancia,
asi como el uso de chupetes o suplementos de leches artificiales. Tuvo como
conclusidn que es necesario aumentar el apoyo a la lactancia materna tras el alta,
especialmente a madres que van a reiniciar el trabajo remunerado. Ademas, que
los grupos de riesgo estan constituidos principalmente por madres primigestas o

con poca experiencia o con experiencia anterior negativa.

La presente investigacion aportd que la provision de informacion adecuada
puede ser un factor protector de la lactancia y deberia ser accesible a toda madre,
a fin de tener una lactancia materna exitosa, ya que aumenta el tiempo de
duracion de ésta. Asi mismo, el personal de salud debe reforzar en cada
oportunidad que se presente (durante la estancia hospitalaria, asi como durante el

alta), el continuar la lactancia materna el mayor tiempo posible.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

Brito, Rafael y Ruiz (2016) realizaron la investigacion denominada: Intervencién
educativa sobre lactancia materna en los primeros seis meses de vida. Su objetivo
fue determinar el efecto de una intervencion educativa sobre la lactancia materna
en los primeros 6 meses en dos grupos de nifios. El estudio fue prospectivo de
grupos y controles después de una intervencién educativa en las gestantes. Se
conformaron dos grupos homogéneos de 67 madres y sus hijos, uno capacitado; y
otro control, no capacitado. Se exploraron: tiempo de lactancia, causas de
abandono, morbilidad, pesos y tallas al nacer, a los 3 y 6 meses, las madres
capacitadas lactaron de forma exclusiva mayoritariamente de 4 a 6 meses, y las
no capacitadas de 1 a 3. En el grupo control hubo mayor frecuencia de procesos
morbidos, ingresos y utilizacion de antibioticos. En el grupo de estudio se
alcanzaron los mejores percentiles de pesos para la edad y pesos para la talla.
Dentro de los resultados se encontr6 que el tiempo que los nifios recibieron

lactancia materna exclusiva en el grupo de estudio fue de 4 a 5 meses y en el
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grupo control lo fue de 1 a 3 meses. Se concluy6é que la intervencidn educativa
resulta efectiva ya que se alcanzan mejores tiempos de lactancia materna
exclusiva, menor morbilidad y mayores percentiles de peso y talla para la edad, en
el grupo intervenido.

En el presente estudio se observa entonces que aquellas madres que
llegaron a ser intervenidas educativamente lograron tener un mayor tiempo de
lactancia materna exclusiva logrando obtener todos los beneficios que esto trae
tanto para el bebé como para ella.

Palacios (2015) presento el estudio denominado Educaciéon sanitaria sobre
lactancia materna en madres adolescentes para la prevencion de diarreas agudas
en lactantes del hospital Hermilio Valdizan — Huanuco 2015. Tesis para obtener el
grado de doctor en ciencias de la salud en la Universidad de Huanuco. Tuvo como
objetivo: Determinar el efecto de la educacion sanitaria sobre lactancia materna en
madres adolescentes para la prevencion de diarreas agudas. El estudio fue de
disefio cuasi-experimental con pre y post test para 24 lactantes que conformaron
el grupo experimental y 24 lactantes el grupo control. Se utilizé6 un cuestionario de
conocimiento, una guia de observacion y una ficha de registros. Luego de la
intervencion se encontré incremento de conocimiento bueno sobre lactancia
materna (grupo experimental 41.1% y control 0%), asi mismo, hubo disminucién
de casos de diarreas agudas en lactantes (grupo experimental 79.2% y control
29.2%). Tuvo entonces como conclusion que después de la intervencion de
educacion sanitaria se logr6 mejoras en el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna, asi mismo, hubo cambio de comportamiento para la prevencion de

diarreas agudas disminuyendo asi los casos de diarreas en lactantes.

El estudio aporté acerca de la importancia que tiene la educacién en temas
de salud, ya que, al ser una comunicacion interpersonal entre personal sanitario y
madre de familia, permite lograr un cambio a nivel conductual en ella. Asi mismo,

se destaca que los programas no pueden ser impuestos a la comunidad, sino que
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la comunidad debe compatrtir el tipo de programa de salud que se va a llevar a

cabo para lograr un mejor efecto.

Guardia (2014) realiz6 la investigacion Efectividad de una intervencion
educativa de enfermeria sobre lactancia materna exclusiva en el conocimiento y
practicas de madres primiparas del Hospital Il Emergencias Grau, 2013. Tuvo
como objetivo: determinar la efectividad de la intervencion educativa de enfermeria
en el conocimiento y practicas de la lactancia materna exclusiva en madres
primiparas del Hospital [l Emergencias Grau lll. Tuvo un disefio pre experimental,
prospectivo, con una poblacion conformada por 30 madres a quienes se les aplico
un pre test, seguido de 3 sesiones educativas y posteriormente luego de 7 dias se
tom6 un post test; se utilizd6 como técnica la encuesta y como instrumento
cuestionario y para evaluar la practica se utilizd6 dos guias. Los resultados fueron
de acuerdo a las variables conocimientos donde se observo que hubo diferencia
significativa a nivel general en el pre-test de 63% al post test 100%, con respecto a
la variable practica demostraron técnica de amamantamiento adecuada 63% y
después de la intervencion educativa adecuada al 93%, practica de extraccion de
leche materna inadecuada al 70% y después de la intervencion adecuada al
100%. Se concluy6 que la educacion de enfermeria tuvo efecto porque incrementé
el nivel de conocimientos y practicas de lactancia materna asi mismo contribuye a

la salud comunitaria y a la proteccion de la salud del nifio y de la madre.

El presente estudio ayudd a observar que el conocimiento es muy importante
y que la ensefianza aprendizaje esta muy unido a la practica, por lo que la
educaciéon para la salud requiere una metodologia adecuada para conseguir el

objetivo propuesto.
1.2 Bases teoricas y fundamentacion cientifica
1.2.1 Variable: Programa educativo “Bebé feliz”

El programa educativo “Bebé Feliz” representa un conjunto de actividades, que

busca prolongar el tiempo de lactancia materna exclusiva.
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En este sentido, cabe mencionar lo descrito por Ramén (2000), en donde
manifiesta que la palabra programa alude a “un plan sistematico disefiado por el
educador como medio al servicio de las metas educativas”. (p.262). La educacion
es una actividad sistematica y orientada a la mejora de cada una de las personas,
por medio de acciones, las cuales deben ser realizadas por los educadores,
generalmente concretadas en programas. Asi mismo, se debe resaltar que la
educacion personalizada tiene uno de sus principios basicos en la adecuacion de
la intervencion educadora a la diversidad de los educandos, a sus caracteristicas
especificas, a su individualidad y en su capacidad para abordar los diferentes tipos

de aprendizaje.

Asi mismo, el Congreso de la Republica, a través de la Ley General de la
Educacion (2003) establece que: “Un programa educativo representa un conjunto
de acciones educativas cuya finalidad es atender las demandas y responder a las

expectativas de las personas”. (p.12)

Y por su parte, el Centro de Experimentacion Escolar de Pedernales-
Sukarrieta indica que el programa educativo:

Es el proceso de ensefianza aprendizaje en torno a un tema

concreto. Debe de tener un tiempo limitado y estar bien estructurado.

Se organiza en secuencias. Las secuencias son un conjunto de

actividades organizadas dentro de un programa (p.21).

De acuerdo a estas definiciones, se infiere que un programa educativo debe
seguir un orden adecuado de etapas, cada una con un determinado tiempo, a fin
de que el proceso ensefianza aprendizaje hacia los beneficiarios sea el mas
eficaz. Asi mismo, un programa tiene un componente emocional, ya que es en
base a la motivacion e interés que tenga la poblacion de estudio el que ayude en
asegurar dicho aprendizaje.
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Caracteristicas de un programa educativo

Ramon (2000), establece las caracteristicas a tener en cuenta en un programa:

Metas y objetivos educativos claros.

Metas y objetivos ajustados al contexto de los beneficiarios.

Durante la etapa de implantacién y de evaluacion, el programa ha de
estar claramente especificado y detallado en todos sus elementos
fundamentales: destinatarios, agentes, actividades, decisiones,
estrategias, procesos, funciones y responsabilidades del personal,
tiempos, manifestaciones esperables, niveles de logro considerados
a priori como satisfactorios.

Debe contar con medios y recursos que, ademas de ser educativos,
deben ser suficientes, adecuados y eficaces para el logro de metas y
objetivos propuestos.

Necesita de un sistema eficaz que logre identificar si las metas y
objetivos se estan logrando; y si en caso no es asi, reconocer dénde
se producen las disfunciones y carencias y, de ser posible,
determinar las causas de las mismas (ejemplo: objetivos exagerados,
aplicacion inadecuada de los medios, tiempos insuficientes, etc.).
(p.269).

Teniendo en cuenta estas caracteristicas sefialadas, se podra obtener un
programa educativo ordenado, claro y preciso y que a la vez permita reconocer en
el transcurso de su desarrollo si se esta o no logrando lo propuesto. Es asi, que
cuando se refiere a sistema eficaz no es otro que el de evaluar el programa como
un componente fundamental de su mejora continua, ademas de constituirse, por

Su propio potencial, en una actividad de mejora profesional
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Beneficios de un programa educativo

Teniendo en cuenta que en la presente investigacion el programa educativo esta

dirigido a la madre lactante, se tiene que:

Martinez (2012), refiere que investigaciones denotan trabajos que conceden
beneficios de la educacion maternal con respecto a la lactancia materna. Asi se ha
informado que una intervencion educativa sobre lactancia en las clases de
educacién maternal previene la aparicion de heridas en el pezén de la madre. Lo
cual ayuda a disminuir uno de los factores de riesgo que lleva a un abandono en

lactancia materna, ya que le genera dificultad a la mamé para dar de lactar.

Por su parte, Araya (2012), destaca que el buen logro de la lactancia
materna depende de una informacion precisa y de un apoyo competente de la
familia, la comunidad y del sistema de atencion de salud. La Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio (OMS/UNICEF) resume las mejores estrategias para la promocion,
el apoyo y la proteccion de la lactancia materna. Es necesario reafirmar la
importancia de que todas las instituciones tanto publicas y privadas del pais, que
prestan servicios de salud para que madres y nifios, efectien la totalidad de los

diez pasos hacia una lactancia exitosa.

Etapas de un programa educativo

Las etapas de un programa educativo son: etapa diagnéstico, etapa proceso y

etapa evaluacion.

Etapa Diagndstico

Ramoén (2000), describe que:
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Este primer momento de un programa educativo es la actividad mas
importante tanto por ser la primera y base de todas las demas como
por su contenido —engloba la totalidad del programa— y, sobre todo,
por sus grandes aportaciones a la mejora y optimizacién del
programa incluso antes de que sea puesto en marcha (funcion
preventiva). Es decir, permite poner en marcha el programa en

condiciones 6ptimas, logrando observar su viabilidad (p.276).

Esta primera etapa nos permite establecer la calidad técnica del programa y su
aplicacion préactica para poder tomar por anticipado las decisiones de mejora en
caso de encontrarse limitaciones y asi poder lograr el objetivo trazado del
programa educativo. También permite observar la relacion del programa con las
necesidades, carencias, demandas y expectativas de los destinatarios a fin de una

adecuada adaptacion del programa a estos.

Asi mismo, el Centro de Experimentacion Escolar de Pedernales- Sukarrieta,
indica que en esta primera etapa se debe de precisar el nivel de conocimiento que

tiene la poblacion objetivo, ya que constituye un punto de partida imprescindible.

El poder medir el nivel de conocimientos que tienen el publico objetivo nos
permitira poder precisar cuales son los temas en los que mas hay que incidir a fin

de lograr su mejora.

Etapa Proceso

Partiendo del hecho de que un programa educativo se organiza en secuencias,
cabe precisar que éste a su vez se divide en microsecuencias, las cuales se
definen como las acciones de ensefianza-aprendizaje asociadas al subtema en
cuestién. Cada microsecuencia contiene uno o varios elementos que la dotan de

sentido.
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A continuacion, se muestra un esquema de cuales son las etapas de un

programa educativo.

_SECUENCIA | MICROSECUENCIA | ELEMENTOS | INSTRUMENTD |

1. Becuencia 1.1 lrvestipacién de —Diagnosis. A. Individual: Frushas
preliminar: las ideas previas —Fropnosis. para la deteccidn de
diagntstico inicial —Diiz=fio del programa. las ideas previas.

E. Grupal: 1* Red de
contenidos para la
deteccidn d= las

ideas previas
2. Emcumncias 2.1 Planificacian —fAcuerdo de objetivos. WV de Gowin {*])
intermedias: —Representacién mental
procesusleg de loa abjetivas.
—Anticipacidn
y planificacién.
—fcuerdo sobre criterios
de evaluecitn.
]
':t 2.2 Accibn —Trabajo =rn grupo. Los propias: fichas,
E —La salida. guias, mapas, lupas...
E —Caracteristicas
. N delosmctividedes.
2.3 Otrog mecanismas  —Afianzamienta —Cus=stionaric para el
de regulacidn de abjetivos. afianzamiento de objethos.
y sutorregulacidn —Reflexitn. —Ejercicios de
—Autarregulacion. autorregulacitn .
—Corregulacidn. =% de Gowin (™).

—Veloracidn v regulacian. —2* Red de contenidos.
3. Becusncia final: 3.1 Planificacidn de —Acuerdo de criterios —Fuibn de la comunicaciin.

sumativa la comunicacién para |la comunicacin.
3.2 Accifn: —Comunicacifn de —Comunicacian.
Comunicacidn conclusionas.
3.3 Balance d= —Evaluacifn del —Cus=stionaric de
resultados alumnado. waloracifn personal de
—Evaluacifn del la secus=ncia o programa.
profesorado.

Figura 1: Esquema de modelo del proceso regulador y autorregulador de ensefianza-aprendizaje.
Nota: Tomado de Centro de Experimentacion Escolar de Pedernales- Sukarrieta (2003).

Planificacion

Teniendo como punto de inicio en la etapa proceso del programa educativo a la
planificacion se tiene que:
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Acufia (2010), menciona que la planificacion es concebida como la
posibilidad de llevar a cabo una accion de caracter racional e informada basada en
un objetivo determinado y en conjunto de recursos disponibles. Planificar significa
tener la capacidad de imponer un rumbo a los acontecimientos en funcion a los
objetivos propuestos. Nos permite fijar cual es el camino a seguir a fin de lograr lo

propuesto.

El Centro de Experimentacion Escolar de Pedernales- Sukarrieta (2003),
indica que antes de trabajar un tema de ensefianza, el hecho de que el publico
conozca los objetivos del proceso de ensefianza-aprendizaje, le permite participar
directamente en la planificacién de las acciones y el tener claros los criterios de
evaluacion potencia la adquisicion de nuevos conocimientos. Es decir, si el publico
objetivo conoce que es lo que se busca en el proceso que involucra la adquisicion
de nueva informacion, éste podra ser participe directo en la mejora de las

estrategias a fin lograr el proposito.

Este proceso, como cualquier proceso que se inicia, exigird un particular
esfuerzo en un principio, pero al finalizar es valorado muy positivamente, dado que
ha sido una referencia imprescindible para avanzar en el proceso. El instrumento

usado es la llamada V de Gowin.

La V de Gowin

Se trata de una técnica heuristica que facilita el entendimiento por parte del
publico objetivo y la obtencion del conocimiento. Potencia la expresion de los
elementos tedricos y metodoldgicos relacionados con la secuencia, asi como
también las relaciones y uniones que puedan darse entre ellos. De hecho, la V

presenta el proceso por escrito, de forma grafica y sintética.
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Accion

El Centro de Experimentacion Escolar de Pedernales- Sukarrieta (2003),
define que entre las estrategias de accion destaca el trabajo en grupo.

El trabajo en grupo

Se patrticipa de una perspectiva curricular frente a una perspectiva individual,
con todo lo que ello implica en el ambito de procesos, intenciones, papel del

mediador, publico objetivo, relacién ensefianza-aprendizaje, etc.

Las interacciones educativas son relaciones que se establecen en el proceso
de ensefianza-aprendizaje, tanto entre todas las personas que intervienen en el
mismo como con el entorno educativo. Son complejas, cambiantes y reversibles.
Tienen un componente psicoldgico-afectivo (intraindividual) y otro sociocultural
(interindividual). Exigen para el desarrollo de la persona (en positivo), trabajo

cooperativo y comunicacion.

Para generar estas interacciones educativas se utilizan distintos agrupamientos.

Objetivos de los agrupamientos

Facilitar la interaccién entre el profesional y el publico objetivo y la de
éstos entre si.

Fomentar el aprendizaje cooperativo

Potenciar la autonomia de las personas

Abrir expectativas de progreso y aceptacion.

Plantear situaciones de revision y ajuste.

Facilitar la consecucion de éxitos.
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Tipos de agrupamiento

Dependiendo de las actividades, se tiene los siguientes tipos de agrupamiento:

Individual: para la investigacion de ideas previas, evaluacion personal

Pareja: para la observacion e identificacion

Cabe resaltar, que Galiano (2012), indica que la actividad grupal ha
demostrado ser mas eficaz a la hora de adquirir conocimientos que la actividad
individualizada. Se infiere, que, tras la interrelacion entre las mismas personas
participantes, asi como la de los participantes con el educador, tras el intercambio
de experiencias y conocimientos previos hace que se adquiera mejor el

conocimiento nuevo.

Criterios de agrupamiento

Se debe tener en cuenta las caracteristicas del alumnado (edad,
namero).

Se debe promover las agrupaciones heterogéneas (nivel de
aprendizaje, estilos), sin olvidar las homogéneas, necesarias para
ciertos trabajos.

Se debe de buscar fomentar estrategias de comunicacion, de
contraste entre formas de pensar, de consenso, etc.

Flexible en su composicién y en el tiempo.

Que potencie el aprendizaje entre iguales y la colaboracién.

Asi mismo, es importante contar con las técnicas educativas correctas:

Técnicas educativas

Riquelme (2012) hace mencion que las técnicas educativas deben ser de acuerdo

a los objetivos propuestos y a los contenidos que se van a desarrollar. Estas son:
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Técnicas de encuentro: Constituyen el inicio del proceso educativo.
Favorecen la motivacion e implicacion de los participantes en su propio proceso
educativo. Se utilizan la acogida, presentacion y contrato educativo. Se va
denotando la situacion actual (diagnostico situacional) en la que se encuentra la
poblacidén de estudio y se concientiza sobre ello para que se dé el compromiso

entre educador y publico objetivo.

Técnicas expositivas: Ayudan al grupo a incrementar conocimientos que le
ayuden profundizar en su situacion. Son utiles para la transmision, reorganizacion
de conocimientos e informacion. Se utilizan: exposicion tedrica con discusion,
leccion participada, repeticion, lectura con discusion, video con discusion. Este tipo
de técnica ayudo a facilitar la captacion de mensajes importantes por parte del
publico objetivo ya que no sélo permite la informacion unidireccional, sino que

también fomenta la participacion de manera bidireccional.

Técnicas de analisis: Ayudan al grupo a buscar sus propias soluciones, a
través del analisis de su situacion, causas, actitudes y sentimientos. Se utilizan:
analisis de textos, andlisis de problemas y alternativas de solucion, discusiones de
distintos tipos (en grupo pequefio o grande, abiertas o estructuradas). Este tipo de
técnicas permite que el publico objetivo identifique causas y efectos sobre la
problematica planteada y ayuda a que sean capaces de resolver las situaciones

adversas a presentarse.

Etapa Evaluacion

Ramén (2000), detalla que el tercer momento, es la evaluacion de los resultados
de la aplicacion del programa, es decir, nos permite comprobar su eficacia.
Permite observar los resultados en relacion con los objetivos planteados. Nos
permite entonces conocer el grado del logro de los objetivos propuestos, asi como

el impacto del programa en el contexto en el que se aplica.
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Se hace mencion de los componentes fundamentales de la evaluacion:

Los contenidos a evaluar: Esto es, cuantos factores relevantes integran los
procesos educativos. La posicion se concreta en una evaluacion integral capaz de
armonizar la evaluacion de la ensefianza y la del aprendizaje, del alumnado y del

profesorado, del programa y de la institucion o centro educativo.

La informacion a recoger: Se deberd acudir a fuentes, técnicas e
instrumentos para captar de modo suficiente y adecuado cuantos objetos
evaluativos se haya decidido evaluar, evitando toda tentacion de sesgo o de
insuficiencia. Este punto debe cuidarse con esmero Si no se quiere caer en un
riesgo especialmente peligroso: el de que la informacion recogida, por si misma o
por las técnicas e instrumentos utilizados, pueda llegar a desvirtuar los objetivos
educativos, que, sin duda, deben ser los elementos rectores tanto del proceso
educativo como del propiamente evaluador. Por dltimo, la informacién debera ser
organizada de forma que sirva eficazmente a los propdsitos de la evaluacion, sin
llegar a convertirse, en una fase cuasi independiente de la misma, bien por el
exceso en su tratamiento bien por su planteamiento al margen de los objetivos a

los que sirve.

La valoracion de la informacion, donde se distingue los criterios aplicados a
las diversas unidades de informacion, y las referencias, utilizadas para emitir
juicios globales de evaluacion, en este caso sobre el programa. Criterios pueden
ser los de exactitud, precision, claridad, profundidad, variedad. En cuanto a las
referencias, las tres fundamentales son las conocidas como normativa, criterial y
personalizada o idiosincrasica. Los criterios deben derivar, de modo coherente y
armonico, de los objetivos educativos a los que sirve el programa; los riesgos
derivados de no cumplirse tal exigencia no son otros que la desvirtuacion de sus
objetivos. Algo similar debe afirmarse de las referencias, que deben ser
seleccionadas en funcién de los objetivos y de las finalidades a las que sirve la

evaluacion.
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Variable 2: Lactancia materna exclusiva

1.2.2 Bases tedricas de la variable lactancia materna

Rodriguez (2015), describe que la produccion lactea en la mujer tras el parto es
una actividad fisiologica que forma parte del proceso reproductivo y, como en el
resto de los mamiferos, la finalidad del amamantamiento es proporcionar una
adecuada nutricion a su descendencia. A diferencia de otras especies, en el ser
humano la lactancia es una construccion social, y, por tanto, depende el
aprendizaje, creencias, valores, normas y condicionantes socioculturales que

evolucionan o involucionan al compas de su entorno.

En base a lo definido, se infiere que la lactancia materna es un fenomeno
biocultural, simbiosis de instinto y cultura que ayuda a garantizar la supervivencia
del nifio. Es el aspecto cultural el que le confiere una especial de vulnerabilidad:
avances cientificos, cambios sociologicos, desinterés de sanitarios y presiones
comerciales hacen que la madre ponga en duda el continuar o no con la lactancia
materna, por lo que, ayudando a la madre en la mejora de su conocimiento sobre

este tema, se lograra un cambio de actitud en beneficio de ellay de su bebé.

Teoria de adopcion del rol maternal de Ramona Mercer

Mercer (1981) explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en madre
y las variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el primer
afo después del nacimiento del hijo. Convertirse en madre hace referencia a las
percepciones de la mujer respecto a su competencia para brindar cuidados al hijo.
Al establecer su competencia, la madre anticipa el comportamiento del hijo,
sabiendo como, qué, cuando y por qué se hace algo para o con €l con el fin de

obtener el bienestar del hijo.
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Asi mismo, se propone la necesidad de que los profesionales tengan en
cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la
comunidad como elementos importantes en la adopcion de este rol. El cual es
entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante cierto
periodo de tiempo, en el cual la madre adquiere competencia en la realizacion de
los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del
mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual la
madre experimenta una sensacidbn de armonia, intimidad y competencia
constituyendo el punto final de la adopcién del rol maternal, es decir la identidad

maternal.

Alvarado (2011) hace referencia que el modelo de la adopcion de Mercer se
sitta en los circulos concéntricos de microsistema, mesosistema y el

macrosistema.

El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcion del
rol maternal, que incluye la familia y factores con el funcionamiento familiar, las

relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés.

El mesosistema agrupa, influye e interactia con las personas del
microsistema. Las interacciones pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en
desarrollo y el nifio. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras

entidades que se encuentran en la comunidad méas inmediata.

El macrosistema agrupa las influencias sociales, politicas y culturales sobre
los otros dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual
sistema de cuidado de la salud sobre la adopciéon del rol maternal origina este

sistema.
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A continuacidn, se muestra los tres circulos concéntricos interrelacionados

entre si del modelo de Mercer.

wacrosistemg

N\esBs:&ema
“Microsistemg
Relacion Madre - Padre

Madre
Empatia-sensbidad a las sefales A
L S .
Autoesbma/autoconcaplo Capacdad para
Relacsdn con bos nadras cuando era ¢ — AP A
Relacdn con los padres cuando era nfia poder dar sefales

Nifo

Madurezflaxbidad [&——| Ananencia :
panenc
Acttudes Caracterishcas S
Embarazo/expenenca del nacmeanto Respuesta t
Salud/depresin/ansiadad Salud
Confico del rollesfuerzo ] T
L " e
k/'\' Resultado en el nifo s
Rollidentidad maternal [~ Desarrollo cognivoMental
Competencia'Confanza en el rol [— ( JonductaUnidn
Gratficactn/Satisdacodn Salud
A~ Unidn al niflo Competencia Socal >
Cg N\ L . A
e B
S, »
% 2 ¢
0/ ™ Faﬂ\‘ - <
Ui %o g m\e‘“\o
— QCIi’/ :unoof‘? .

_Sntomo Laboral de los Padres _

Coherencia Cultural Transmitida

Figura 2: Teoria de adopcioén del rol maternal. Mercer (1981).
Nota: Tomado de Modelo del rol materno en la alimentacién del lactante. 2016.

Teoria de promocion de la salud de Nola Pender

Pender (1996) expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en
la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones

hacia el accionar de la promocién de conductas saludables en las personas

El modelo de promocién de la salud engloba los siguientes conceptos: El
primer concepto se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener efectos
directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de
promocién de la salud. El segundo concepto describe los factores personales,
categorizados como biol6gicos, psicoldgicos y socioculturales, los cuales de
acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta conducta, y estan

marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas. El
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tercer concepto es la auto eficacia percibida, éste constituye uno de los conceptos
mas importantes en este modelo porque representa la percepcion de competencia
de uno mismo para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor aumenta la
probabilidad de un compromiso de accién y la actuacion real de la conducta. La
eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras percibidas
para una conducta de salud especifica. EI cuarto componente es el afecto
relacionado con el comportamiento, son las emociones o reacciones directamente
afines con los pensamientos positivos 0 negativos, favorables o desfavorables
hacia una conducta; el quinto concepto habla de las influencias interpersonales, se
considera mas probable que las personas se comprometan a adoptar conductas
de promocion de salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que
se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente,
el dltimo concepto, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales
pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta

promotora de salud.

Estos conceptos, se pueden aprecian en la siguiente figura:

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion Bt
] dde bleneﬁ(.:',os Wl (bajo control)
Conducta 10 e v preferenf)ias
2 (alto control) en
revia i :
rel:cionada Percepcion competencia en el
— de barreras = momento
para la accion
|| Percepcion |
de auto-eficacia
Factores | | Afectos relacionados | | A
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
Biolégi para un plan =% PROMOTORA
eblologicos ‘ de accién DE LA SALUD
#Psicologicos
«Socioculturales Influencias N N

personales
Influencias ]

situacionales

Figura 3. Modelo de promocién de la salud.
Nota: Tomado de Teoria de promocién de la salud de Pender (1996).
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Definicion de lactancia materna exclusiva

La OMS (2001) menciona que la “Lactancia materna exclusiva significa que el nifio
recibe solamente leche materna (incluyendo leche extraida o de nodriza) durante
los primeros 6 meses de vida, y ningun otro alimento o bebida, ni siquiera agua,
excepto gotas o jarabes (vitaminas, minerales y medicamentos)”. En base a esto,
se concluye que la lactancia materna es el Unico alimento completo para los bebés

incluyendo un efecto protector.

Carrasco (2012), defini6 que la lactancia materna exclusiva (LME) es
“‘cuando el nifio(a) no ha recibido ningun alimento solido ni liquido (agua, té y
otros), ni otro tipo de leche que no fuera la materna durante los primeros seis
meses de vida”. (p.3). Es decir, durante los primeros 180 primeros dias de vida de
un bebé le es suficiente el recibir la leche que le provee la mama, ya que ésta
cubre todos los requerimientos que el bebé necesita sin poner en riesgo su

desarrollo.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva

La OMS (2016) establece que el brindar una lactancia materna exclusiva reduce la
mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes durante la etapa infantil,
como, por ejemplo, diarreas o neumonia; asi mismo ayuda en una recuperacion
mas rapida de las enfermedades. Estos efectos son mensurables tanto en las

sociedades con escasos recursos como en las sociedades ricas.
Recomendaciones para una lactancia materna exclusiva
La OMS (2017) y la UNICEF recomendaron que la lactancia debe iniciarse en la

primera hora de vida, asi mismo, el lactante solo debe recibir leche materna, sin

ningun otro alimento ni bebida, ni siquiera agua. El bebé debera de tener lactancia
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a libre demanda, es decir, con la frecuencia que quiera le nifio, tanto en el dia

como en la noche; y por dltimo que no utilice biberones, tetinas ni chupetes.

En base a lo mencionado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
(2010), manifesté que “la demora en el inicio de la lactancia materna, después de
la primera hora, incrementa el riesgo de mortalidad neonatal, en particular de las
muertes neonatales debido a infecciones”. Lo descrito, hace mencion al
componente inmunoldgico que tiene la leche materna y que conlleva a una

reduccion en la morbi mortalidad en el recién nacido.

Dimensiones de la variable lactancia materna exclusiva

Dimension 1: Conceptos basicos de lactancia materna

La OMS (2010) define a la lactancia materna como la forma ideal de aportar a los
nifios pequefos los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo
saludable. Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
dispongan de buena informacion y del apoyo de su familia y del sistema de

atencion de salud.

El Ministerio de Salud (MINSA) (2015) hace mencioén en su “Guia Técnica
para la Consejeria en lactancia materna” que se debe de establecer los criterios
conceptuales para desarrollar la consejeria en lactancia materna que apoye y

facilite el ejercicio de las madres a amamantar a sus nifios.

Guardia (2014), incluye dentro de conceptos basicos de lactancia materna a
la definicion, beneficios, componentes, tipos y factores de riesgo de lactancia

materna.

Ramirez (2001), los define como lo minimo que se requiere para desarrollar
una capacitacion, es decir, sentar las bases donde luego se van a introducir otros

elementos mas complejos.
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Beneficios de la lactancia materna:

Diaz (2015) hace mencién sobre los beneficios de la lactancia materna para el
bebé:

Favorece el crecimiento y desarrollo de manera Optima del nifio, esto, si se
brinda lactancia materna exclusiva. Asi mismo, debe ser continua hasta los dos
afos, complementando el pecho con una adecuada alimentacion complementaria.
La leche materna aporta nutrientes especificos para que sus patrones de

crecimiento y desarrollo tanto sensorial como emocional sean mas armonicos.

Ademas, contiene anticuerpos e inmunoglobulinas especificas de la especie
humana, los cuales protegen al bebé hasta que lograr un sistema inmunolégico
maduro, es asi, que los episodios diarreicos e infecciones respiratorias suelen ser
mas leves y menos frecuentes. Por esto, se puede afirmar que la lactancia
materna exclusiva protege al nifio de patologias infecciosas, metabdlicas,
carenciales, gastrointestinales y odontolégicas, ayudando asi en la disminucion de

la mortalidad infantil, asi como una escasa estancia hospitalaria.

Asi mismo, Véasquez (2012) describe sobre los beneficios que tiene la

lactancia materna para la madre:

Previene la hemorragia post parto, asi mismo, una lactancia prolongada
ausenta el periodo menstrual, favoreciendo el tiempo entre una y otra gestacion,
sobre todo durante los primeros cuatro meses. Disminuye el riesgo de presentar
cancer de mama (hasta un menos de 4,6% por cada 12 meses de lactancia), de

ovario y Utero. A nivel emocional, mejora el vinculo entre la madre y el hijo.

En cuanto a los beneficios de la lactancia materna para la sociedad, Guardia
(2014), destaca que: Es ecologica ya que no requiere combustible para su
fabricacion, envasado o transporte, por lo que no contamina el medio ambiente.

Genera menor gasto a sus familias y por ende a la sociedad, ya que hay menor
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adquisicion de medicamentos, asi como, escasa utilizaciéon de los servicios de
salud y menor ausentismo laboral por parte de los padres. Aumento en la

produccion del pais ya que un mejor desarrollo intelectual del nifio.

Composicion de la leche materna

La composicién de la leche humana varia de manera constante para poder

adaptarse a las necesidades nutricionales del lactante.

Guardia (2014), menciona que la leche materna contiene de agua un poco
mas del 85%. Asi mismo, contiene proteinas del suero y caseina, proteinas anti
infecciosas, lisozima, lactoferrina, enzimas, factores de crecimiento y hormonas.
Las proteinas son de facil digestibilidad y proveen todos los aminoacidos
esenciales. La grasa es la principal fuente de energia y es el componente mas
variable; el 88% de la grasa esta constituida por acidos grasos poliinsaturados,
principalmente omega-3 y omega-6, que son acidos grasos esenciales y que se

asocian a mejor desarrollo visual y cognoscitivo.

El principal carbohidrato es la lactosa, la cual se encuentra en concentracion
de 7 g/dl en la leche madura. Ayuda a la absorcion de calcio y hierro, asi mismo,
proporciona energia para el crecimiento y evita la proliferacion de
microorganismos en el intestino. La leche materna contiene todos los minerales y

vitaminas necesarios para cubrir los requerimientos del bebé.

Asi mismo, Sac (2013), destaca la presencia de la inmunoglobulina A
secretora en la leche materna, las cuales al unirse al hierro y a la vitamina B12
hace que los nutrientes no estén disponibles para crecimiento de los patdogenos en
el tracto gastrointestinal protegiéndolo de esta forma. Ademas, estos factores son
responsables de los diferentes tipos de flora gastrointestinal encontrados en los

nifos alimentados al seno materno
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Tipos de leche materna

Carhuas (2016) establece que los diferentes tipos de leche que se producen en la

glandula mamaria son: el calostro, la leche de transicion y la leche madura.

Calostro: Se produce durante los primeros 4 dias post parto, se caracteriza
por ser un fluido de color amarillento (producido por el betacaroteno), de
consistencia espesa, por ende, de alta densidad, pero de escaso volumen, ya que
sblo se produce alrededor de 2 a 20 ml por cada toma, sin embargo, ésta es
cantidad suficiente para satisfacer los requerimientos del bebé durante los
primeros dias de vida (aporta 57 kcal por cada 100ml). Asi mismo, esta adaptado
a los riflones inmaduros del bebé que no pueden manejar grandes cantidades de
liguidos, también facilita la evacuacion de meconio y evita la hiperbilirrubinemia

neonatal.

Presenta menor cantidad de lactosa, grasa y vitaminas hidrosolubles que la
leche madura, pero, a diferencia de ésta Ultima contiene mayor cantidad de
proteinas, vitaminas liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como
sodio (lo que da un sabor ligeramente salado) y zinc. Contiene 2,9 g/100ml de

grasa, 5,79/100ml de lactosa y 2,3 g/100ml de proteina.

Ademas, contiene una gran cantidad de inmunoglobulina A (IgA), que junto a
la lactoferrina y a una gran cantidad de linfocitos y macroéfagos, le dan al recién
nacido la defensa necesaria al medio ambiente; asi mismo, cubren al endotelio del

tubo digestivo evitando la adherencia de patdgenos.

Leche de transicion: Entre los dias 4 al 6 se produce un aumento brusco en
la produccion de leche que va en aumento, produciéndose un volumen de 600-
700 ml dia entre los 15 y 30 dias después del parto. Esta leche es de composiciéon
intermedia y va variando dia a dia hasta alcanzar la composicion de la leche

madura.
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Leche madura: La variacion de sus componentes se observa no sélo entre
mujeres, sino también en la misma madre, a distintas horas del dia, entre ambas
mamas, entre lactadas, durante una misma mamada y en las distintas etapas de la
lactancia. Estas variaciones dependen de las necesidades del nifio. Cuando la
lactancia esta en proceso de regresion, la leche vuelva a pasar por una etapa
calostral antes de desaparecer totalmente. EIl volumen promedio de leche madura
producida es de 700 a 900 mi/dia durante los 6 primeros meses postparto, y
aproximadamente 500 ml/dia en el segundo semestre. Aporta 75 Kcal. /100 ml.

Factores de riesgo que pueden provocar abandono de la lactancia

Existen distintos factores o motivos por los que una mujer decide no darle leche
materna a su hijo recién nacido; diversas investigaciones sugieren que estos
factores son tan diversos y personales como cada mujer, y a su vez éstas estan
influenciadas por las vivencias y percepciones que han tenido a lo largo de su

vida.

Ronddn (2015), explica que entre diversos factores de riesgo que estan
asociados al abandono de Ila lactancia materna exclusiva se encuentra:

sociodemograficos de la madre, antecedentes del nacimiento del nifio y maternos.

Entre los factores de riesgo sociodemograficos de la madre tenemos edad,
escolaridad, ocupacion, estado civil; entre los antecedentes de nacimiento del
nifio, esta el tipo de parto, el peso del nifio, el sexo del bebe y entre el factor de
riesgo materno se encuentra a la paridad, orientaciones previas sobre lactancia
materna exclusiva, momento en que recibié la informacion, principales fuentes de

informacion, edad de inicio ingesta de jugos y leche artificial y comidas.

En la Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna (2015), a fin de
minimizar los factores de riesgo se establece: “Si no es posible el

amamantamiento, anime a la madre a extraerse la leche”. (p.15). Es aqui donde
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radica la importancia de la educacion a la madre en la extraccion de la leche

materna a fin de que abandone el proceso de la lactancia.

Dimensién 2: Técnicas de amamantamiento

OMS (2001) manifiesta que no existe una Unica posicion adecuada para
amamantar, lo importante es que la madre esté comoda, que el bebé esté
enfrentado y pegado al cuerpo de la madre y que se agarre bien al pecho,
introduciendo gran parte de la areola en su boca, para que al mover la lengua no

lesione el pezon.

MINSA (2015), detalla establecer criterios metodoldgicos para desarrollar la
consejeria en lactancia materna, es decir, facilitar los conocimientos en técnicas
de amamantamiento, las cuales incluyen las diversas posiciones y técnicas para

amamantar

Guardia (2014), incluye dentro técnicas de amamantamiento a la
preparacién de la mama, posiciones para dar de lactar y a la duracién y frecuencia

de ésta.

Preparacién de la mama

Garcia (2015) hace mencién a “que uno de los requisitos para una buena técnica
de amamantamiento consiste en una buena higiene de manos con agua y jabon,
luego extraer un poco de leche y esparcirla en la areola mamaria para limpiarla,
lubricarla y ablandarla”. (p.9). Es decir, el primer paso para un correcto
amamantamiento radica en brindarle proteccion al bebé a través de la higiene que

debe realizar la madre.
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Posicién de amamantamiento

Asi mismo es importante la posicién que adopten el bebé y la mama para realizar
una buena técnica de amamantamiento. La madre puede estar sentada, echada o
parada, lo importante es que se debe encontrar relajada y comoda, sin ninguna

tensién muscular, especialmente en la espalda.

Baila y Quevedo (2016), describen las posiciones de amamantamiento

madre/ nifio de la siguiente manera:

Posicion sentada o de cuna: Se coloca almohadas en los antebrazos de las
sillas y se indica a la mama que el bebé debe tener la cabeza en el angulo interno
de su codo, formando una linea recta con la espalda y cadera. Se le toma al bebé
con el brazo y se le acerca contra el seno en un abrazo estrecho. Se debe

mantener la proximidad del cuerpo de la madre con el abdomen del nifio.

Posicion semisentada o cuna cruzada: Consiste en sostener la espalda con
una o dos almohadas con el fin de que esta quede recta y las piernas ligeramente
dobladas, asi, el bebé estara sobre el térax de la madre. Esta posicion es util para

las madres que han sido cesareadas.

Posicion debajo del brazo, de sandia o de futbol americano: El nifio es
sostenido sobre el antebrazo de la madre y su cuerpo va hacia atrds mientras la
cabeza es sostenida por la mano del mismo lado. Se colocaran almohadas para

ayudar a la madre a sostener el peso del cuerpo del nifio.

Posicion acostada: La madre esta acostada en decubito lateral, y debe de
utilizar almohadas para que le den apoyo a la espalda, disminuyendo asi las
tensiones que pueda afectar una correcta lactancia, también es aconsejable, que

se coloque almohadas entre las rodillas para elevar el cuerpo del lactante.
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Garcia (2015), menciona que el correcto acoplamiento de la boca del nifio al
pecho de la madre es sosteniendo la mama con la mano formando una “C” con los
cuatro dedos por debajo y el pulgar por arriba, los labios del nifio deben estar
totalmente separados de forma evertida (boca de pescado). Cabe resaltar que se
debe de empezar a dar de lactar por el pecho que esta mas tenso y si no se nota
diferencia entre los dos pechos, se ofrece el ultimo que tomo el bebé, esto, sino lo

vacioé de forma completa.

Duracién y frecuencia

Villafuerte (2013), menciona que:
La variacion depende de la concentracion de solutos y proteina de la leche.
Las especies con leche diluidas tienden a alimentarse mas frecuentemente,
siendo asi la mujer con una de las leches mas diluidas. Sin embargo, la
frecuencia varia también entre individuos de la misma especie e inclusive
en la misma madre al amamantar a sus diferentes bebés, asi como en

épocas diferentes de la lactancia. (p.42).

Aqui radica la importancia que mientras més frecuente sea la lactancia
materna, habra mayor produccion de ésta, lo que ayuda a reforzar la seguridad de
la madre. Asi mismo, resaltar a la madre que debido a la gran digestibilidad de la

leche materna es que el bebé la demanda gran cantidad de tiempo.

Asi mismo, Baila y Quevedo (2016), describen que la duracion de las
mamadas debe ser en un promedio de 5 a 15 minutos por mama a demanda del
bebé y para no producir dolor al retirar al nifio del seno se recomienda introducir el

dedo menique por la comisura bucal presionando la encia inferior.

A partir del segundo mes de vida, se establecen una rutina en forma gradual.
A medida que el lactante crece, el patron de su alimentacion tendra que ser

modificado entre las necesidades del nifio y de la madre. Los bebes tienen
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periodos de crecimiento rapido y repentino en los que necesitan mas alimento.

Estos son comunmente a las 3y 6 semanas y a los 3 meses de edad.

Algunas madres aprecian que su produccion de leche se ajusta facilmente al
aumento de la demanda. Lo ideal es que la toma de leche dure hasta que sea el

nifio quien suelte espontaneamente el pecho.

Dimensién 3: Extraccion de la leche materna

La OMS (1993) manifiesta que hay muchas situaciones en las cuales la extraccion
de leche materna es util e importante para permitir a la madre iniciar la lactancia o

continuarla.

MINSA (2015), detalla establecer criterios instrumentales para desarrollar la
consejeria en lactancia materna, es decir, facilitar los conocimientos en extraccion

de leche materna para continuar con esta durante el mayor tiempo posible.

Guardia (2014), describe que la extraccion de leche es (til para:

Aliviar la ingurgitacion, aliviar un conducto obstruido o con retencion de
leche, dejarle la leche materna al bebé cuando la madre debe ir a trabajar,
hospitalizacion de la madre o heridas muy dolorosas en el pezon. (p.34). Es por

ello, que es importante conocer los métodos de extraccion de leche materna.

Métodos para la extraccion de leche materna

La eleccion del método de extraccion dependera de las circunstancias de la
separacion y de la edad del bebé. La forma mas util de extraer la leche materna es
por extraccion manual. No se necesitan aparatos, asi que la madre puede hacerlo
en cualquier lugar y en cualquier momento que lo desea. Con una buena técnica,
la extraccion puede ser muy eficaz. Es facil extraer la leche con la mano cuando

los pechos estan blandos, y se torna mas dificil hacerlo cuando los pechos estan
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ingurgitados y doloridos. Por eso es conveniente ensefiar a la madre cémo
extraerse la leche, en el primer o segundo dia después del parto. Es de suma
importancia fortalecer los conocimientos antes del alta hospitalaria a fin de evitar la
minima cantidad de dudas.

Hernadndez (2004), hace mencion la técnica de Marmet para la extraccion de

la leche materna, la cual indica:

Se empieza con el lavado de manos. Luego, se realiza masaje en los senos,
de la base hacia el pezon y circulares (esto ayuda a relajar a la madre).
Posteriormente, la madre debe de inclinarse hacia adelante, sacudiendo de
manera suave los senos para ayudar asi a que baje la leche y para la
recoleccion deberd de usar un recipiente plastico con tapa, previamente

esterilizado (hervido).

Extraccién manual

Colocar el dedo pulgar encima y los otros 4 dedos debajo formando una “C” a
unos 3-4 cm, esto, por detras del pezon.

Empujar con los dedos la parrilla costal y al mismo tiempo exprimir hacia adelante
para vaciar los senos lactiferos. No hay que deslizar los dedos sobre la piel del
pezon para no dafarla.

Repetir el paso 2 veces, apretando y soltando los dedos hasta que la leche
comience a gotear, lo cual puede llevar algunos minutos, luego sale en mayor
cantidad botar las primeras gotas de leche y luego recolecte el resto.

Hacer rotar la posicion de los dedos, para vaciar la leche de todos los sectores del

seno, exprimiendo todos los senos lactiferos.

Técnicas del almacenamiento y administracién de leche extraida.

Guardia (2014), denota que idealmente, el bebé debe consumir la leche extraida

tan pronto como sea posible, ya que la leche fresca conserva todas sus
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propiedades. Sin embargo, si se almacenan varios recipientes, cada uno de ellos
debe de etiquetarse colocando la fecha de extraccion, para asi, poder usar la

leche més antigua primero.

Debe disponerse de un recipiente de plastico previamente lavado y
enjuagado con agua hirviendo, y que pueda mantenerse cubierto, no debera e
almacenarse en bolsas de plastico, ya que aumenta el riesgo de contaminacion.
La leche no debe conservarse a mas de 37° C. No conviene llenarlos, debe
dejarse 2,54cm de espacio para permitir que la leche se expanda mientras se

congela.

Coloque el recipiente de leche en la parte mas fria del refrigerador o
congelador. Muchas refrigeradoras no mantienen una temperatura constante. Asi
una madre puede preferir usar la leche dentro de los 3-5 dias o congelar la leche

que no serd usada dentro de los 5 dias, si tiene una congeladora.

La congelacién destruye los leucocitos y parte de las vitaminas. El contenido
en lactoferrina, lisozima, inmunoglobulinas y fracciébn del complemento C3,

después de la congelacion durante 3 meses, no se altera.

Cuando la leche se congela largo tiempo, puede tener un olor rancio. Esto se
debe a la accién de las lipasas y se puede disminuir entibiando la leche antes de
congelarla. La leche materna congelada puede descongelarse lentamente
colocando el recipiente en la refrigeradora y usarse dentro de las 24 horas, o0 en
otro recipiente con agua tibia y usarse, dentro de la hora, en cuanto esté tibia.

No es recomendable hervir la leche ni calentarla en microondas ya que se
destruyen algunas de sus propiedades y puede quemar la boca del bebé. Asi
mismo, tampoco se le debe de adicionar agua caliente.
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1.3Justificacion
1.3.1 Justificacion tedrica

El presente estudio tiene su base cientifica en la teoria planteada por la OMS, la
cual manifiesta que la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida reduce la mortalidad infantil y tiene beneficios sanitarios que llegan
hasta la edad adulta. Sin embargo, hoy en dia existe una marcada variacion en la
incidencia de lactancia materna, asi como en la edad del destete, ampliandose asi

el abandono a la alimentacion por el seno materno.

Las estadisticas muestran que la duracion de la lactancia materna exclusiva es
menor a la recomendada; lo cual, segun antecedentes se ha visto que es
influenciado en su mayoria por el poco o nulo conocimiento que tienen las madres

acerca de la importancia y beneficios que tiene la lactancia materna.

Es asi que la presente investigacion permitird incorporar nuevos conocimientos
relacionados al tema, en el sentido de que, si bien, existen diversas
investigaciones en donde se fortalece el conocimiento de lactancia materna en
madres antes del parto; hay pocos en el que se mejora estos aspectos en madres

con bebés menores a seis meses de edad.
1.3.2 Justificacion préctica

Permite dar seguimiento y cumplimiento al Reglamento de Alimentacién Infantil
aprobado con Decreto Supremo N° 009 — 2006, sobre todo en lo que respecta a la
promocién y comercializacion de sucedaneos de la leche materna en servicios de
salud y centros de expendio. Ya que, si no hay educacion nutricional, las madres
muchas veces optan por adquirir formulas maternas, cuando lo que en realidad
necesita el bebé es la leche materna de forma exclusiva durante los primeros seis

meses de nacido.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y a Alimentacion

(FAO), explicé que la educacién, en este caso, nutricional, tiene la “capacidad de
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mejorar por si sola el comportamiento dietético y el estado nutricional. Asi mismo,
tiene efectos a largo plazo en la actuacion independiente de los progenitores, y por
medio de estos, en la salud de sus hijos”. Es asi, que, en la presente investigacion
tras el reforzamiento de conocimientos en lactancia materna, se busca cambiar la
actitud de la madre, eliminar mitos del entorno que antes influian en ella y lograr
que tenga la seguridad y confianza necesaria para brindar una lactancia materna

exclusiva.

1.3.3 Justificacién metodoldgica

En el presente estudio se reviso diversa bibliografia en donde se determiné que el
hecho de aplicar un programa educativo, en distintos dmbitos, implica que se haga
un plan ordenado de etapas (diagnostico, proceso y evaluacion), que sea
realizado en un determinado tiempo y que logre sus objetivos educativos
propuestos. Se encontré entonces, que es una de las formas mas ordenadas que
hay a fin de mejorar el conocimiento del beneficiario, y puede ser aplicable en las

distintas etapas de vida.

Asi mismo, el instrumento utilizado puede servir para futuras investigaciones ya
gue engloba todo lo concerniente a las dimensiones de la lactancia materna, toda

vez que cuenta también con validacion.
1.3.4 Justificacion social

Sabiendo que la problematica de una baja estadistica de madres que brindan
lactancia materna exclusiva influye en la sociedad ya que genera aumento de
enfermedades en el nifio a temprana edad, provocando una alta estancia
hospitalaria, asi como, ausentismo de los mismos a su centro laboral, gastos por
parte de los padres en farmacos, en consultas médicas, etc; se busca, que la
presente investigacion logre un cambio en los conocimientos de la madre en
beneficio del nifio, de ella misma y del entorno. Asi mismo, cabe resaltar, que el

hecho de brindar lactancia materna no implica causa alguna en contaminar al
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medio ambiente ya que no requiere de fabricacion, empaque o almacenaje como

si lo necesita una formula maternizada.

1.4 Problema

Formulacion del problema:
1.4.1 Problema General:

¢En qué medida el programa “Bebé feliz” mejora la lactancia materna exclusiva en

madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano Peral 20177
1.4.2 Problemas Especificos:
Problema Especifico 1:

¢En qué medida el programa “Bebé feliz” mejora lo relacionado a conceptos
basicos de la lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital

Aurelio Diaz Ufano Peral — Lima 20177
Problema Especifico 2:

¢En qué medida el programa “Bebé feliz’ mejora lo relacionado a técnicas de
amamantamiento de la lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del

Hospital Aurelio Diaz Ufano Peral - Lima 20177
Problema Especifico 3:

¢En qué medida el programa “Bebé feliz” mejora lo relacionado a la extraccién de
la leche materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano
Peral - Lima 2017?

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis General:

El programa “Bebé Feliz’ mejora la lactancia materna exclusiva en madres

aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral 2017.



51

1.5.2 Hipétesis Especificas

Hipodtesis Especifica 1:

El programa “Bebé Feliz” mejora lo relacionado a conceptos basicos de la
lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral — Lima 2017.

Hipotesis Especifico 2:

El programa “Bebé Feliz” mejora lo relacionado a técnicas de amamantamiento de
la lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral — Lima 2017.

Hipoétesis Especifico 3:

El programa “Bebé Feliz” mejora lo relacionado a la extraccion de la leche materna

en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral — Lima 2017.

1.6 Objetivos:

1.6.1 Objetivo General:

Determinar en qué medida el programa “Bebé Feliz’ mejora la lactancia materna

exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral - Lima
2017.
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1.6.2 Objetivos Especificos:

Objetivo Especifico 1:

Determinar en qué medida el programa “Bebé Feliz” mejora los conceptos basicos
de la lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral - Lima 2017.

Objetivo Especifico 2:

Determinar en qué medida el programa “Bebé Feliz’ mejora las técnicas de
amamantamiento de la lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral - Lima 2017.

Objetivo Especifico 3:

Determinar en qué medida el programa “Bebé Feliz” mejora la extraccion de la

lactancia materna en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral -
Lima 2017.
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Variable independiente: Programa educativo “Bebé Feliz”

El Centro de Experimentacion Escolar de Pedernales- Sukarrieta (p. 21), indica:

“Un programa es el proceso de ensefianza aprendizaje en torno a un tema

concreto. Debe de tener un tiempo limitado y estar bien estructurado. Se

organiza en secuencias. Las secuencias son un conjunto de actividades

organizadas dentro de un programa”.

Variable dependiente: Lactancia Materna Exclusiva

La OMS (2001) menciona que la “Lactancia materna exclusiva significa que el nifio

recibe solamente leche materna durante los primeros 6 meses de vida, y ningun

otro alimento o bebida, ni siquiera agua”.

2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacién de la variable Programa “Bebé Feliz”

Dimensiones Indicadores Sesiones educativas
Unidad 1 Conociendo laleche  Sesion 1: Definicion y Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva
de mama Sesién 2: Componentes de la Leche Materna
Sesion 3: Tipos de Leche Materna
Sesion 4: Factores de riesgo de abandono de la Leche Materna
Sesion 5: : Preparacion de las mamas para amamantar
Unidad 2 Posicion para la toma

de la leche materna

Unidad 3 Almacenando la leche

de mama

Sesion 6: Posicion Madre/ Nifio para el amamantamiento

Sesion 7: Frecuencia y Duracion de las tomas de Leche Materna
Sesion 8: Técnicas de extraccion de Leche materna

Sesion 9: Almacenamiento de la Leche Materna extraida

Sesién 10: Administracion de la Leche Materna extraida

Nota: Elaboracién propia.



Tabla 2.

Operacionalizaciéon de la variable Lactancia Materna
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Dimensiones Indicadores ftems Escala y valores Niveles y Rangos
Conceptos Basicos Definicion 1,2
Beneficios 3,4 Alto [8 — 10]
Componentes 56 Nominal Medio [5 — 7]
Tipos 7,8 Bajo [0 — 4]
Factor de riesgo abandono 9,10
Técnicas de Preparacion de la mama 11,12, 13 Correcto (1) Alto [8 — 10]
amamantamiento
Posicion Madre/Nifio 14, 15, 16 Incorrecto (0) Medio [5 — 7]
Duracion 17,18 Bajo [0 — 4]
Frecuencia 19, 20
Extraccion de la leche Técnicas de extraccion de leche 21,22, 23 Alto [8 — 10]
. 24, 25, 26, 27 Medio [5 — 7]
Almacenamiento
28, 29, 30 Bajo [0 — 4]

Administracion

Nota: Elaboracién propia.
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2.3 Metodologia

El método del presente estudio es hipotético deductivo, ya que, tal como lo
manifiesta Bernal (2006) consiste en “un procedimiento que parte de unas
aseveraciones en calidad de hipétesis deduciendo de ellas, conclusiones que
deben confrontarse con los hechos” (p.56). En la presente investigacion, se probé
que tras la aplicacion del programa educativo “Bebé Feliz” hubo una mejora

significativa en la prolongacion de la lactancia materna.
2.4 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo aplicada, ya que, tal como lo menciona Carrasco
(2009): “La investigacion aplicada se distingue por tener propdsitos practicos
inmediatos bien definidos, es decir se investiga para actuar, transformar, modificar
o producir cambios en un determinado sector de la realidad” (p.43). Tras la
realizacion del programa “Bebé Feliz” se logré mejorar los conocimientos basicos,

técnicas de amamantamiento y la extraccion de la leche materna.

Asi mismo, el presente estudio es de nivel explicativo. Esto tiene como base,

lo manifestado por Yuniy Urbano (2006) ya que manifiestan:

Un estudio explicativo se caracteriza por la busqueda de las
relaciones de causalidad. Intenta determinar las relaciones de causa
y efecto que subyacen a los fendmenos observados. Hay claridad
respecto a cual es la causa y cudl/es el/los efecto/s. En este tipo de
investigacion, ademas de la causalidad se puede establecer cuéles

son las magnitudes de cambio entre dos variables asociadas.
2.5Disefio de investigacion

Es un estudio de disefio experimental con subtipo cuasi experimental, ya que, tal

como lo establece Hernandez, Fernandez y Baptista (2010):

En los disefios cuasi experimentales no se asignan al azar a los grupos ni se

emparejan, sino que dichos grupos ya estan formados antes del experimento: son
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grupos intactos (la razén por la que surgen y la manera como se formaron es

independiente o aparte del experimento).

En la presente investigacion, se trabajé con dos grupos, uno de ellos
denominado control y otro, con la misma cantidad de participantes denominado

experimental. Estos grupos fueron formados de acuerdo al puntaje obtenido.

El esquema representativo es:

Grupo Pre test Tratamiento Post test
Gi1: Experimental O] X O3
Gz: Control 02 O4

Figura 4: Disefio de pre test — post test con grupo control sin tratamiento

Donde:

O, Os: Medicion Pre test Nivel de conocimientos de lactancia materna.
Oz, O4: Medicion Post test Nivel de conocimientos de lactancia materna.
X: Aplicacion del Programa “Bebé Feliz”.

2.7 Poblacion y muestra

Poblacién

Segun Vara (2012) se define a la poblacién:

Es el conjunto de todos los individuos (objetos, personas,
documentos, eventos, empresas, situaciones, etc.) a investigar. La
poblacion es el conjunto de sujetos 0 cosas que tiene una o mas
propiedades en comun, se encuentran en un espacio o territorio y

varian en el transcurso del tiempo. (p.55).

En el presente estudio, se considerd una poblacion de 150 madres aseguradas del

Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral con nifios de 0 a 4 meses de edad.
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Muestra
Segun Bernal (2010) definié la muestra como:

Aquella parte de la poblacion que se selecciona, de la cual realmente se
obtiene la informacion para el desarrollo del estudio y sobre la cual se

efectuaran la medicién y observacion de las variables objeto de estudio
(p.45).

En el presente estudio, la muestra fue obtenida mediante el muestreo por
conveniencia, obteniéndose bajo este criterio la cantidad de 108 madres.
Estableciéndose que 54 madres conformaron el grupo control y las otras 54 el

grupo experimental.
Muestreo

El muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia ya que este tipo de
muestreo permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser
incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los

sujetos para el investigador.
Criterio de inclusién

Madres aseguradas con nifios menores de 0 a 4 meses que reciban lactancia

materna exclusiva.

Madres de nifios con edades de 0 a 4 meses sin patologia.
Criterio de exclusion

Madres aseguradas con nifios mayores a 4 meses.

Madres de nifios con edades de 0 a 4 meses con lactancia materna mixta.
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2.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, segun Naresh K. Malhotra, las encuestas son
‘entrevistas con un gran numero de personas utilizando un cuestionario

predisefado”.

Tras la realizacion de la encuesta, se desarrollaron 10 sesiones educativas
al grupo experimental, acerca de los conceptos basicos de lactancia materna,

técnicas de amamantamiento y extraccion de leche materna.

Dichas sesiones educativas se efectuaron tres veces a la semana con una
duracion de 30 minutos por sesion, siempre con la participacion activa de las
madres de los lactantes para asi poder resolver cada una de sus dudas y mejorar
los conocimientos en los temas impartidos. Para ello se hizo uso de paneles,

rotafolios y diapositivas.

Al finalizar el programa educativo “Bebé Feliz” se realizé la toma de una
prueba objetiva a fin de determinar la mejora en el nivel de conocimientos en

lactancia materna exclusiva.
Instrumento

El instrumento utilizado fue una prueba objetiva. Segun Hidalgo (2011), las
pruebas objetivas pueden ser definidas como “demostraciones escritas formadas
por una serie de planteamientos donde el receptor selecciona una respuesta
correcta y precisa entre una variedad de opciones”. En el presente trabajo, la
prueba objetiva estuvo conformada por 30 preguntas con 4 alternativas de
respuesta cada una, siendo solo una la respuesta correcta. Dicha prueba fue

validada por expertos.
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Ficha técnica para medir la variable lactancia materna exclusiva

Nombre: Prueba objetiva de conocimientos de lactancia materna exclusiva.
Autor: Garcia Carrion (2015).
Adaptado por: Ketty Villaorduiia Chafloque
Forma de aplicar: Individual
Duracién: Aproximadamente 20 minutos
Objetivo del instrumento: Medir el nivel de conocimientos sobre conceptos
bésicos, técnicas de amamantamiento y extraccion de leche materna
Utilidad Diagndstica: Conocer el nivel de conocimientos sobre conceptos
basicos, técnicas de amamantamiento y extraccion de leche materna
Cantidad de items: Esta prueba const6 de 30 items.
Puntuacién: Este instrumento valoré las respuestas de las madres de la siguiente
manera:

Respuesta correcta: 1 punto

Respuesta incorrecta: 0 puntos
Procedimiento de aplicacion: Se le entreg6 una prueba a cada madre lactante y
se le explicd que debe de leer atentamente las instrucciones de la prueba. Luego
de analizar cada item, la madre respondié marcando con un aspa la opcién que

considerd correcta.
Validez del instrumento
La validez del instrumento es aplicable, de acuerdo al juicio de expertos al que fue

sometido, a fin de dar valor al contenido del instrumento. Teniendo como resultado

lo siguiente:
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Tabla 3.
Validacion por juicios de expertos de la variable lactancia materna exclusiva
Validador Resultado
Dra. Karen Zevallos Delgado Aplicable
Dr. Manuel Espinoza Cruz Aplicable
Mg. Alexander Rios Rios Aplicable

Nota: Tomado de los certificados de validez del instrumento.

Confiabilidad del instrumento

Hernandez, Fernandez (2015) establecio que la confiablidad es un instrumento de
medicion que establece la credibilidad al instrumento de evaluacién y se constata

si al aplicarlo varias veces da como resultado el mismo (p.72)

Para determinar la confiabilidad del instrumento del presente trabajo se
utilizé la técnica estadistica de Kuder Richardson, esto es, ya que las preguntas
del cuestionario fueron de caracter dicotébmico, ya que solo una era la respuesta

correcta.

Teniendo como resultado lo siguiente:

Tabla 4.

Estadistica de confiabilidad de la variable lactancia materna

Kuder Richardson N° de elementos

0,80 30

Nota: Tomado de los resultados de la prueba piloto.

La confiabilidad de la variable lactancia materna obtuvo un nivel de 0.8, siendo

considerado éste, un instrumento confiable.
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2.9 Método de analisis de datos

Tras la recoleccion de datos y vaciado de los mismos en Excel 2013, fueron
exportados al programa estadistico Spss V.20, en donde, se generaron diversos
resultados, provenientes de la estadistica descriptiva (tablas y gréaficos), asi como,
también, de la estadistica inferencial (contrastacion de hipétesis mediante la
aplicacion de la prueba U — Mann Whitney para comprobar la variacion entre las

puntuaciones del pre-test y post-test).

2.10 Aspectos éticos

Se respeta a la persona como un ser autbnomo, unico y libre que tiene derecho y
capacidad de tomar la decision de su participacion en la investigacion; previa
informacion brindada, evidenciandose esto a través del formulario del

consentimiento informado a las madres.
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3.1.1 Resultados del pre test y post test de la variable lactancia materna en grupo

control y grupo experimental.

Tabla 5.

Resultados del pre test y post test de la variable lactancia materna en grupo

control y grupo experimental.

Pre test Post test
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Grupo de Control Recuento 0 28 26 0 29 25
estudio % 0.0% 51.9% 48.1% 0.0% 53.7% 46.3%
Experimental Recuento 12 42 0 0 10 44
% 22.2% 77.8% 0.0% 0.0% 18.5% 81.5%
Total Recuento 12 70 26 0 39 69
% 11.1% 64.8% 24.1% 0.0% 36.1% 63.9%
Nota: Tomado de la base de datos del autor
W Gajo
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control experimental

Grupo de estudio

Figura 5. Resultados del pre test y post test de la variable lactancia materna en

grupo control y grupo experimental.

Nota: Tomado de la base de datos del autor.
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Se establecio que en el pre test para la variable lactancia materna exclusiva, el
grupo experimental estuvo conformado por 12 madres (22.2%) con un nivel de
conocimiento bajo y 42 madres (77.8%) con un nivel de conocimiento medio y
ninguna con un nivel de conocimiento alto. Tras la aplicacion del programa
educativo, se obtuvo en dicho grupo, ninguna madre con nivel de conocimiento
bajo, 10 madres (18.5%) con un nivel de conocimiento medio y 44 madres (81.5%)

con un nivel de conocimiento alto.

3.1.2 Resultado del pre test y post test en la dimensidn conceptos basicos de la

lactancia materna del grupo control y del grupo experimental.

Tabla 6.
Resultado del pre test y post test en la dimensidon conceptos basicos de la

lactancia materna del grupo control y del grupo experimental.

D1 Pre test D1 Post test
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Grupo Control Recuento 0 31 23 0 33 21
de

% 0.0% 57.4% 42.6% 0.0% 61.1% 38.9%
estudio

Experimental Recuento 13 39 2 0 25 29

% 241% 722% 3.7% 0.0% 46.3% 53.7%
Total Recuento 13 70 25 0 58 50

% 12.0% 64.8% 23.1% 0.0% 53.7% 46.3%

Nota: Tomado de la base de datos del autor
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Figura 6. Resultado del pre test y post test en la dimension conceptos basicos de

la lactancia materna del grupo control y del grupo experimental.

Nota: Tomado de la base de datos del autor

Se establecié que en el pre test para la dimensién conceptos basicos de lactancia
materna, el grupo experimental estuvo conformado por 13 madres (24.1%) con un
nivel de conocimiento bajo y 39 madres (72.2%) con un nivel de conocimiento
medio y 2 madres (3.7%) con un nivel de conocimiento alto. Tras la aplicacion del
programa educativo, se obtuvo en dicho grupo, ninguna madre con nivel de
conocimiento bajo, 25 madres (46.3%) con un nivel de conocimiento medio y 29

madres (53.7%) con un nivel de conocimiento alto.

3.1.3 Resultado del pre test y post test en la dimension técnica de

amamantamiento del grupo control y del grupo experimental.
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Tabla 7.
Resultados del pre test del grupo control y experimental de la dimension técnicas

de amamantamiento de la variable lactancia materna.

D2 Pre test D2 Post test

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Control Recuento 3 33 18 1 43 10

Grupo % 5.6% 61.1% 33.3% 1.9% 79.6% 18.5%
de

estudio  Experimental Recuento 19 29 6 0 25 29

% 35.2% 53.7% 11.1% 0.0% 46.3% 53.7%

Total Recuento 22 62 24 1 68 39

% 20.4% 57.4% 22.2% 9% 63.0% 36.1%

Nota: Tomado de la base de datos del autor

W Bajo
W tedi
O ato

Recuento
Recuento

Control Experimental

Contral Experimental
Grupo de estudio Grupo de estudio

Figura 7. Resultados del pre test del grupo control y experimental de la dimension

técnicas de amamantamiento de la variable lactancia materna.

Nota: Tomado de la base de datos del autor

Se establecié que en el pre test para la dimension técnicas de amamantamiento,
el grupo experimental estuvo conformado por 19 madres (35.2%) con un nivel de
conocimiento bajo y 29 madres (53.7%) con un nivel de conocimiento medio y 6
madres (11,1%) con un nivel de conocimiento alto. Tras la aplicacion del programa

educativo, se obtuvo en dicho grupo, ninguna madre con nivel de conocimiento
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bajo, 25 madres (46.3%) con un nivel de conocimiento medio y 29 madres (53.7%)

con un nivel de conocimiento alto.

3.1.4 Resultados del pre test y post test del grupo control y experimental de la

dimension extraccion de leche materna de la variable lactancia.

Tabla 8.
Resultados del pre test del grupo control y experimental de la dimension

extraccion de leche materna de la variable lactancia.

D3 Pre test D3 Post test
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Grupo Control Recuento 1 47 6 3 46 5
de % 1.9% 87.0% 11.1% 5.6% 85.2% 9.3%
estudio
Experimental Recuento 27 22 5 2 28 24
% 50.0%  40.7% 9.3% 3.7% 51.9% 44.4%
Total Recuento 28 69 11 5 74 29
% 25.9% 63.9% 10.2% 4.6% 68.5% 26.9%

Nota: Base de datos del autor

Weaio
B edio
O are

Ll T 1

Recuento
Recuento

experimental Control experimental
Grupo de estudio Grupo de estudio

Figura 8. Resultados del pre test y post test del grupo control y experimental de la

dimension extraccion de leche materna de la variable lactancia.

Nota: Tomado de la base de datos del autor
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Se establecio que en el pre test para la dimension extraccion de leche materna, el
grupo experimental estuvo conformado por 27 madres (50%) con un nivel de
conocimiento bajo y 22 madres (40.7%) con un nivel de conocimiento medio y 5
madres (9.3%) con un nivel de conocimiento alto. Tras la aplicacion del programa
educativo, se obtuvo en dicho grupo, 2 madres (3.7%) con nivel de conocimiento
bajo, 28 madres (51.9%) con un nivel de conocimiento medio y 24 madres (44.4%)

con un nivel de conocimiento alto.

3.2 Resultados inferenciales

Para la prueba de hipotesis se tiene los siguientes parametros

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error.

Regla de decision:

p= a, se acepta la hipétesis nula Ho

p< a, se acepta la hipotesis alterna Ha

Hipotesis general:
Ho: El programa “Bebé Feliz’ no mejora la lactancia materna exclusiva en madres

aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral 2017.

Ha: El programa “Bebé Feliz’ mejora la lactancia materna exclusiva en madres

aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral 2017.



3.2.1. Prueba de normalidad para los grupos control y grupo experimental.

Tabla 9.

70

Resultado de la prueba de normalidad para el grupo control y el grupo

experimental.

Grupo de estudio Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico

Sig.

Pre test Control ,235
Experimental 171
Post test Control ,151
Experimental ,144

54
54
54
54

,003
,007
,004
,007

Para definir el estadistico a utilizar en la prueba de hipétesis, se aplicé la prueba

de normalidad Kolmogorov- Smirnov, quien determind que se debe de utilizar el

estadistico no paramétrico U- Mann Whitney para muestras independientes, ya

gue se obtuvo un resultado de un p valor 0.07, el cual es < 0.05, lo cual indica una

distribucién no normal.



71

3.2.2 Prueba de contrastacion de hipotesis para los grupos control y experimental

Tabla 10.
Resultado de la prueba estadistica U de Mann-Whitney para la contrastacion de

hipotesis para el grupo control y el grupo experimental.

Estadisticos de contraste

pre test (agrupado) Post test (agrupado)
U de Mann-Whitney 588,000 945,000
W de Wilcoxon 2073,000 2430,000
z -6,333 -3,789
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000

Siendo el p valor < 0.05, se acepta la Ha, por lo que se infiere que el programa
“Bebé Feliz” mejord significativamente la lactancia materna exclusiva en madres

aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral 2017.

Hipotesis especifica 1:

Ho: El programa “Bebé Feliz” no mejora lo relacionado a conceptos basicos de la
lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral — Lima 2017.

Ha: El programa “Bebé Feliz” mejora lo relacionado a conceptos basicos de la
lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral — Lima 2017.
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3.2.3 Prueba estadistica U de Mann-Whitney para la dimension conceptos

basicos de la lactancia materna en los grupos control y experimental

Tabla 11.
Resultado de la prueba estadistica U de Mann-Whitney para la contrastacion de la

hipodtesis especifica 1 del grupo control y el grupo experimental.

Estadisticos de contraste

D1 pre test (agrupado) D1 post test (agrupado)
U de Mann-Whitney 689,500 1242,000
W de Wilcoxon 2174,500 2727,000
z -5,590 -1,537
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,124

Siendo el p valor > 0.05, se rechaza la Ha para la hipétesis especifica 1, por lo que
se infiere que el programa “Bebé Feliz” no mejoré significativamente lo relacionado
a conceptos bésicos de la lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del

Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral 2017.

Hipotesis especifica 2:

Ho: El programa “Bebé Feliz’ no mejora lo relacionado a técnicas de
amamantamiento de la lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del

Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral — Lima 2017.

Ha: ElI programa “Bebé Feliz” mejora lo relacionado a técnicas de
amamantamiento de la lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del

Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral — Lima 2017.
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3.2.4 Prueba estadistica U de Mann-Whitney para la dimension técnicas de

amamantamiento de la lactancia materna en los grupos control y experimental

Tabla 12.
Resultado de la prueba estadistica U de Mann-Whitney para la contrastacion de la

hipodtesis especifica 2 del grupo control y el grupo experimental.

Estadisticos de contraste

D2 pre test (agrupado) D2 post test (agrupado)
U de Mann-Whitney 864,000 932,500
W de Wilcoxon 2349,000 2417,500
z -4,103 -3,850
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000

Siendo el p valor < 0.05, se acepta la Ha para la hipétesis especifica 2, por lo que
se infiere que el programa “Bebé Feliz” mejoré significativamente lo relacionado a
técnicas de amamantamiento de la lactancia materna exclusiva en madres

aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral 2017.

Hipodtesis especifica 3:

Ho: El programa “Bebé Feliz” no mejora lo relacionado a la extraccion de la leche
materna en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral — Lima
2017.

Ha: El programa “Bebé Feliz” mejora lo relacionado a la extraccién de la leche
materna en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral — Lima
2017.
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3.2.5 Prueba estadistica U de Mann-Whitney para la dimension extraccion de

leche materna en los grupos control y experimental

Tabla 13.
Resultado de la prueba estadistica U de Mann-Whitney para la contrastacion de la

hipodtesis especifica 3 del grupo control y el grupo experimental.

Estadisticos de contraste

D3 pre test (agrupado) D3 post test (agrupado)
U de Mann-Whitney 807,500 949,000
W de Wilcoxon 2292,500 2434,000
z -4,708 -3,853
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,000

Siendo el p valor < 0.05, se acepta la Ha para la hipétesis especifica 3, por lo que
se infiere el programa “Bebé Feliz” mejord significativamente lo relacionado a la
extraccion de la leche materna en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral 2017.



IV. DISCUSION
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Resaltando que el Ministerio de Salud considera la lactancia materna como una
practica fundamental en la nutricién infantil, ademas de brindar proteccion de
enfermedades infecciosas, asegurar su Optimo crecimiento y desarrollo, potenciar

su capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar, se tiene que:

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis alterna que
establece que el Programa “Bebé feliz” mejoré de manera significativa la lactancia
materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano, ya que

se obtuvo un p valor < 0.05.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Palacios (2015), en donde
tras realizar una intervencion de educacion sanitaria se logr6 mejorar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna obteniéndose como un incremento en el
grupo experimental del 41% y en el grupo control 0%, resultado similar al del
presente trabajo en donde se obtuvo en un primer momento en el grupo
experimental 22.2% con un nivel de conocimiento bajo, 77.8% con un nivel de
conocimiento medio y 0% con un nivel de conocimiento alto, y que tras la
intervencidon educativa se obtuvo un 18.5% con un nivel de conocimiento medio y
un 81.5% con un nivel de conocimiento alto, es decir, hubo una mejora de 81% en

el grupo experimental.

Cabe resaltar, que la educacion para la salud requiere una metodologia adecuada
para conseguir los objetivos propuestos. En este sentido, siempre es necesario
realizar constantes capacitaciones a modo de programas educativos a la
poblacién para que modifique sus habitos, en este caso, a las madres a fin de
prolongar la lactancia materna exclusiva. Asi mismo, se resalta lo establecido por
Martinez (2011), ya que manifiesta que la educacién para la salud grupal e
individual son igual de efectivas, pero la educacion para la salud grupal tiene un

menor coste.
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En lo que respecta a la gestion del programa educativo con lo relacionado a
conceptos basicos, que incluye definiciones basicas y factores de riesgo de la
lactancia materna exclusiva en madres, en donde, en el presente estudio se
encontré que a pesar de que el nivel de conocimiento pasé de 24.1% bajo, 72.2%
medio y 3.7% alto a 46.3% de madres con un nivel de conocimiento medio y un
53.7% con un nivel de conocimiento alto, éste no fue significativo ya que se obtuvo
un p valor > 0.05, por lo que difiere con lo concluido por Pacheco (2015), en donde
se obtuvo que tras la aplicacion de su instrumento el 96.7% de las madres tenian

un nivel de conocimiento alto sobre lactancia materna exclusiva.

Cabe resaltar, que en futuras investigaciones es importante el fortalecer esta
dimension ya que asi, segun antecedentes se puede influenciar en la prolongacién
de la lactancia materna exclusiva, a fin de cumplir lo establecido por la OMS, la
cual recomienda la lactancia materna exclusiva durante al menos los primeros 6
meses de la vida del lactante, y continuar amamantando junto con alimentos

complementarios adecuados hasta los 2 afios de edad o més.

La leche materna es el alimento suficiente y necesario para el primer semestre de
vida, proporciona todos los componentes para un 6ptimo funcionamiento de todo
el organismo, contiene los nutrientes que un bebé necesita y que son
indispensables para el desarrollo de su cerebro entre otros; hay aminoacidos que
existen en las proteinas de la leche materna y que no se encuentran en otras
leches por lo menos en la cantidad de los requerimientos del nifio, ademés, su
contenido en hierro es exactamente lo que el nifio necesita; contiene carbohidratos
grasas, minerales y el agua necesaria que el niflo necesita hasta los 6 meses de
edad.

En lo que respecta a la gestion del programa educativo con lo relacionado a
técnicas de amamantamiento de la lactancia materna exclusiva en madres, tiene

similitud con lo establecido por Guardia (2014) en donde obtuvo una mejora del
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30% en estas técnicas, siendo en el presente estudio la mejora del 42% en un
nivel de conocimiento alto para esta dimension.

Cabe resaltar, que el hecho de no tener una buena técnica de amamantamiento
perjudica tanto el bienestar del bebé como de la madre, ya que, si la mama no
tiene una correcta postura, tendra dolores de espalda, cansancio y por ende

terminara por abandonar la lactancia materna.

El agarre deficiente del pecho puede causar muchas dificultades comunes estas
se pueden superar ayudando a la madre a corregir la posicion de su bebé, dichas
dificultades pueden prevenirse ayudando a la madre a colocar bien a su bebé en

los primeros dias.

La cantidad de leche que los pechos producen depende parcialmente de cuanto
succione el bebé y de cuanta leche retire. Mas succion produce mas leche. La
mayoria de las madres tienen la capacidad de producir mas leche de la que sus
bebés toman y puede producir suficiente leche para gemelos.

En lo que respecta a la gestion del programa educativo con lo relacionado a
extraccion de la leche materna exclusiva en madres, el cual, en el presente
estudio fue significativo; concuerda con lo descrito por Guardia (2014), en donde
hubo mejoras en las practicas de extraccién de leche materna, difiriendo de este
estudio en que sélo cont6 con tres sesiones educativas, a diferencia del presente,

en donde se aplicaron diez sesiones.

La lactancia materna es un indicador muy importante que refleja el nivel de
bienestar de una sociedad en su conjunto. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, podrian salvarse en el mundo méas de un millén de vidas infantiles al afio si
todas las madres alimentaran exclusivamente con la leche materna a sus hijos los

primeros 6 meses de vida.
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Asi mismo, al mejorar el conocimiento en estas tres dimensiones, la madre
desarrolla mejor su competencia, anticipando el comportamiento del hijo, tal co

lo establece la teoria de adopcion del rol maternal de Mercer.



V.CONCLUSIONES
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Primera: Se concluye que el programa “Bebé Feliz” mejord significativamente la
lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral - Lima 2017, ya que se obtuvo un p valor = 0.000. Asi
mismo, se ve reflejado que en los resultados del pre test del grupo
experimental se tenia un 22.2% de madres con conocimiento bajo, un
77.8% con conocimiento medio y 0% con conocimiento alto, con respecto
a la variable lactancia materna.
Y, tras la aplicacion del programa, estos porcentajes se vieron
modificados, ya que durante el post test, se obtuvo un 18.5% de madres

con conocimiento medio y un 81.5% con conocimiento alto.

Segunda: Se concluye que el programa “Bebé Feliz” no mejoro significativamente
en cuanto a lo relacionado con conceptos béasicos de la lactancia
materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral - Lima 2017, ya que se obtuvo un p valor = 0.124, siendo
este valor > 0.05, por lo que se demuestra que no hubo diferencia
significativa. En los resultados, se ve reflejado que en el pre test del
grupo experimental en la dimension aspectos basicos, se tenia un 13%
de madres con conocimiento bajo, un 39% con conocimiento medio y
un 2% con conocimiento alto, con respecto a la variable lactancia
materna.

Y, tras la aplicacion del programa, estos porcentajes se vieron
modificados, ya que durante el post test, se obtuvo un 25% de madres

con conocimiento medio y un 29% con conocimiento alto.

Tercera: Se concluye que el programa “Bebé Feliz’ mejord significativamente las
técnicas de amamantamiento de la lactancia materna exclusiva en
madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral - Lima 2017,
ya que se obtuvo un p valor = 0.000. Asi mismo, se ve reflejado en que
en los resultados del pre test del grupo experimental en la dimensién

técnicas de amamantamiento, en donde se tenia un 19% de madres con
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conocimiento bajo, un 29% con conocimiento medio y un 6% con
conocimiento alto, con respecto a la variable lactancia materna.

Y, tras la aplicaciobn del programa, estos porcentajes se vieron
modificados, ya que durante el post test, se obtuvo un 25% de madres

con conocimiento medio y un 29% con conocimiento alto.

Cuarta: Se concluye que el programa “Bebé Feliz” mejord significativamente la
extraccion de la leche materna exclusiva en madres aseguradas del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral - Lima 2017, ya que se obtuvo un p
valor = 0.000. Asi mismo, se ve reflejado que en los resultados del pre
test del grupo experimental en la dimension extraccion de leche materna,
en donde se tenia un 27% de madres con conocimiento bajo, un 22%
con conocimiento medio y un 5% con conocimiento alto, con respecto a
la variable lactancia materna.

Y, tras la aplicaciébn del programa, estos porcentajes se vieron
modificados, ya que durante el post test, se obtuvo un 2% de madres con
conocimiento bajo, un 28% con conocimiento medio y un 24% con

conocimiento alto.



VI. RECOMENDACIONES



84

Primera: Se recomienda al Seguro Social de Salud, al Director de la Red

Desconcentrada Almenara y al responsable del Servicio de Nutricion del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral que fomente la capacitacion continua

a las madres lactantes a fin de prolongar la lactancia materna exclusiva.

Segunda: Se recomienda al Seguro Social de Salud, al Director de la Red

Desconcentrada Almenara y al responsable del Servicio de Nutricion del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral que fomente la capacitacion
continua en temas de definicién, importancia, componentes y factores
de riesgo a las madres lactantes a fin de lograr la prolongacion de la

lactancia materna exclusiva.

Tercera: Se recomienda al Seguro Social de Salud, al Director de la Red

Cuarta:

Desconcentrada Almenara y al responsable del Servicio de Nutricion del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral que fomente la capacitacion continua
en temas de técnicas de amamantamiento a las madres lactantes a fin de

prolongar la lactancia materna exclusiva.

Se recomienda al Seguro Social de Salud, al Director de la Red
Desconcentrada Almenara y al responsable del Servicio de Nutricion del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral que fomente la capacitacion continua
en temas de extraccion de leche materna a las madres lactantes a fin de

prolongar la lactancia materna exclusiva.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General
¢En qué medida el programa

“Bebeé

lactancia materna exclusiva

feliz’ mejora la
en madres aseguradas del
Hospital Aurelio Diaz Ufano
Peral 2017?

Problemas Especificos
Problema Especifico 1:
¢En qué medida el programa
“Bebé

relacionado a

feliz’ mejora lo
conceptos
lactancia

basicos de la

materna exclusiva en
del
Hospital Aurelio Diaz Ufano

Peral — Lima 2017?

madres  aseguradas

Problema Especifico 2:

¢En qué medida el programa

Objetivo General

Determinar en qué medida el
programa “Bebé Feliz” mejora
significativamente la lactancia
materna exclusiva en madres
aseguradas del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral - Lima
2017.

Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1:
Determinar en qué medida el
programa “Bebé Feliz’ mejora
significativamente los

conceptos béasicos de la
lactancia materna exclusiva en
del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y

Peral - Lima 2017.

madres aseguradas

Objetivo

Determinar en qué medida el

Especifico 2:

programa “Bebé Feliz” mejora

Hipdtesis General
El programa “Bebé

lactancia materna

Feliz”
mejora la
exclusiva en madres
aseguradas del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral 2017.

Hipotesis Especificos

Hipotesis Especifica 1: El
programa “Bebé Feliz” mejora
lo relacionado a conceptos
bésicos de la lactancia materna
exclusiva en madres
aseguradas del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral — Lima

2017.

Hipotesis Especifico 2:
“Bebé

relacionado a

El programa Feliz”

mejora lo

Variable : LACTANCIA MATERNA

Dimensiones Indicadores items Ej:ii?esde Nivel y Rango
Definicion 1,2 Alto [8 ;10]
Beneficios 3.4
Componentes 5.6 Medio [5:7]
Conceptos Basicos Tivos
P 7.8 Bajo [04]
Factorderiesgo |9 10
abandono
Nominal
Alto [8;10]
Preparacion de la |11 12,13
. mama 14,15,16 Medio [5; 7]
Técnicas de Posicién
amamantamiento 17,18 Bajo [0:4]
Madre/Nifio 19,20 Correcto (1) !
Duracion
Frecuencia Incorrecto (0)
Alto [8;10]
Técnicas de p1,22 23 Medio [5:7]
Extraccion de extraccion de leche 24.25,26,27 .
leche Almacenamiento  pg 29 30 Bajo [0;4]

Administraciéon

Variable : PROGRAMA “BEBE FELIZ”
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“Bebé feliz’ mejora o
relacionado a técnicas de
amamantamiento  de la
lactancia materna exclusiva
en madres aseguradas del
Hospital Aurelio Diaz Ufano
Peral - Lima 20177

Problema Especifico 3:
¢En qué medida el programa
“Bebé feliz’ mejora lo
relacionado a la extraccion
de la leche materna
exclusiva en madres
aseguradas del Hospital
Aurelio Diaz Ufano Peral -
Lima 20177

significativamente las técnicas
de amamantamiento de la
lactancia materna exclusiva en
madres aseguradas del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral - Lima 2017.

Objetivo Especifico 3:
Determinar en qué medida el
programa “Bebé Feliz” mejora
significativamente la extraccion
de la lactancia materna en
madres aseguradas del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral - Lima 2017.

técnicas de amamantamiento
de la lactancia materna
exclusiva en madres
aseguradas del Hospital Aurelio
Diaz Ufano y Peral — Lima
2017.

Hipotesis Especifico 3:

El programa “Bebé Feliz”
mejora lo relacionado a la
extraccion de la leche materna
en madres aseguradas del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral — Lima 2017.

METODOLOGIA

Tipo de investigacién: Aplicada

Disefio: Cuasi experimental

Método: Hipotético Deductivo

Poblacion: 150 Madres aseguradas con nifios de 0 a 4 meses de edad que asisten al Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia

Muestra: 54 Madres que al realizar el pre test obtengan los menores puntajes.




92

ANEXO 2. PRUEBA OBJETIVA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA
MATERNA

l. INTRODUCCION

Estimada madre de familia:

La presente prueba tiene como propdésito conocer los conocimientos que Ud. tiene
sobre lactancia materna.

Los resultados se utilizaran con fines de estudio, por lo que es de caracter
confidencial. Le agradezco de antemano responda todas las preguntas con la

mayor sinceridad posible, su respuesta es muy valiosa para el estudio.

Il.- INSTRUCCIONES
1. Indique con un aspa la respuesta que usted crea correcta (x)
2. Después de contestar todas las preguntas, por favor devuelva el cuestionario.

DATOS PERSONALES:
[1 Edad en meses de su hijo: ...

[1 Grado de instruccion:

a. Primaria ()

b. Secundaria incompleta ( )
c. Secundaria completa ( )
d. Superior incompleta ( )

e. Superior completa ( )

IV.PREGUNTAS
CONCEPTOS BASICOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
1) ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?

a) Es dar a su bebé sélo leche materna de dia y de noche por 6 meses
b) Es dar a su bebé leche materna mas agtitas por 6 meses

c) Es dar a su bebé leche materna mas leche de tarro por 6 meses

d) Es dar a su bebé leche materna mas purés.
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2) ¢Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?

a) A las 4 horas de nacido

b) Inmediatamente después del parto

c) A las 24 horas de nacido

d) Cuando el bebé llore de hambre por primera vez

3) ¢Por qué cree que es importante para su nifio la lactancia materna?

a) Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias y alergias.

b) Porque asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.

c) Porque asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en el
futuro.

d) Todas las anteriores.

4) ¢Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena para la
mama?

a) El utero se acomoda mas rapido y da menos hemorragia después del parto
b) Hay menos riesgos de tener cancer de senos y ovarios

c) Evita la hinchazén y dolor de los pechos

d) Todas las anteriores

5) ¢Qué carbohidrato se encuentra en la leche materna?

a) La lactosa.

b) La caseina.

c) No tiene carbohidratos

d) Sélo contiene agua y vitaminas.

6) ¢ 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 agua.
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7) El calostro (primera leche) es:

a) Un liquido segregado por las glandulas mamarias durante el embarazo y los
primeros 5 dias después del parto

b) Un liquido blanquecino que aparece después del embarazo

¢) Uno de los componentes de la leche materna

d) Es un liquido segregado por las glandulas mamarias a partir de la tercera
semana luego del parto

8) Los tipos de leche que produce la madre son:

a) Calostro, transitoria, recurrente o madura
b) Calostro, transitoria y recurrente

c) Calostro, recurrente, transitoria 0 madura
d) Calostro, transitoria y madura

9) Si su bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:

a) Le suspende la lactancia materna

b) Le da panetela y otras aguitas

c) Le da lactancia materna mas suero oral
d) Le daria pecho con mayor frecuencia.

10) Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢(Cémo debe de alimentar al
bebé?

a) Tendria que darle leche artificial.

b) Le daria leche materna mientras esté con €l bebe y leche artificial cuando se
separe de él.

c) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

d) Tendria que darle leche de tarro en biberén.

TECNICAS DE AMAMANTAMIENTO

11) ¢Como debe limpiarse los senos?

a) Lavar los pezones con jabén o champu
b) Bafarse diariamente es suficiente

c) Desinfectar con alcohol los pezones.
d) No es necesario limpiarlos.
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12) ¢Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?

a) Consumir una buena alimentacion

b) Lavarse las manos con jabon y agua y suavizar los senos con leche materna
c) Dormir una o dos horas para que se relaje

d) Tomar bastante agua

13) ¢Coémo se sabe por qué pecho hay que empezar a dar de lactar después
de que el bebé ya lactd por primera vez en el dia?

a) Empezara de dar de lactar por cualquier seno

b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final
c) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.
d) Empezara a dar de lactar por el seno que esté mas lleno.

14) ¢ Cuédl es la posicion correcta del bebe al seno?

a) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre

b) Agarrar el seno y estimular los labios del bebé para que abra la boca
c) Introducir en la boca del nifio el pezén y gran parte de la areola

d) Todas son correctas

15) ¢Cuédl es la posicidon correcta del acoplamiento de la boca del nifio al
seno de la madre?

a) La boca del bebé debe estar bien abierta para que gran parte de la areola entre
en ella y el pezén quede centrado dentro de su boca con la barbilla tocando el
pecho y apartando la nariz

b) La boca del bebé debe estar semiabierta para que entre en ella solo el pezén

c) La boca del bebé debe estar cerrada y se debe introducir en la boca del bebé
solo el pezén

d) No tengo conocimiento del tema

16) ¢ Cémo debe ser la posicion de su bebe durante el amamantamiento?

a) Pegado al seno, coge aureola, brazo alrededor de la cintura de la madre

b) Pegado al seno, coge pezdn, brazo alrededor de la cintura de la madre

c) Pegado al seno, coge pezén y gran parte de aureola, brazo alrededor de la
cintura de la madre

d) Pegado al seno, coge pezén y aureola, brazo alrededor de la cintura de la
madre
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17) ¢ Cuéanto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?

a) De 05 a 10 minutos por cada pecho
b) De 10 a 15 minutos por cada pecho
c) De 20 a 25 minutos por cada pecho
d) 30 minutos por cada pecho

18) Es necesario dar de lactar al bebé:

a) Cada vez que llore.

b) Cuando duerme por mas de 3 horas.

c) Cuando se empieza a ver sefiales como el abrir la boca girando de un lado a
otro.

d) Ninguna de las anteriores.

19) ¢Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebé durante la noche?

a) Cada 3 horas

b) Cada 2 horas

c) A libre demanda
d) Cada hora

20) ¢ Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebé durante el dia?

a) Cada 3 horas

b) Cada 4 horas

c) A libre demanda
d) Cada hora

EXTRACCION DE LECHE MATERNA

21) ¢Sabe Ud. como se realiza la extraccion de leche materna manualmente?

a) Se extrae con la pezonera

b) Se inicia con masajes colocando la mano en forma de “C” empujando los dedos
pulgar e indice hacia el torax

c) Consiste en presionar el seno fuertemente hasta que salga leche

d) Todas las anteriores
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22) ¢Para qué es util la extraccion de la leche materna?

a) Alivia un conducto obstruido.

b) Mantener la lactancia materna cuando la madre debe ir a trabajar.
C)A+B

d) No es util.

23) ¢Laleche materna puede ser extraida de forma manual?

a) Si

b) No

C) Se necesita aparatos electronicos
d) No tengo conocimiento del tema

24) La leche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:

a) 2 -4 horas
b) 8 -12 horas
Cc) 24 horas

d) 48 horas

25) ¢ Coémo se debe almacenar la leche materna extraida?

a) En recipientes de vidrio previamente hervidos con tapa en la refrigeradora o en
lugar fresco.

b) En botellas de plastico

¢) En una jarra fuera del refrigerador

d) En cualquier recipiente y lugar.

26) La leche materna se debe almacenar:

a) En cualquier parte de la refrigeradora.
b) En la parte mas fria de la refrigeradora.
c) Obligatoriamente en una congeladora
d) Ninguno de los anteriores

27) El depésito en donde se almacena la leche materna debe:

a) Lavarse previamente

b) Lavarse y refrigerarse previamente
c) Hervirlo previamente

d) Refrigerarse previamente
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28) Si la madre nota que la leche extraida presenta dos fases, se debe de:

a) Desechar la leche materna

b) Agitar suavemente

c) Calentarla en microondas

d) Ninguna de las anteriores

29) ¢ Como se debe calentar la leche extraida?

a) En el horno microondas

b) A fuego directo en la cocina

c) En un recipiente con agua caliente (bafio maria)
d) No tengo conocimiento del tema

30) Después de descongelarse, laleche materna debe ser usada durante las
primeras

a) 4 horas

b) 12 horas
Cc) 24 horas
d) 48 horas
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ANEXO 3: Consentimiento informado

Estimada Sra.

Mi nombre es Ketty S. Villaordufia Chafloque, nutricionista, responsable del trabajo
de investigacion titulado “Programa “Bebé Feliz” en la lactancia materna exclusiva
en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano, 2017”.

La presente es para invitarle a participar del estudio, el cual tiene como objetivo
determinar en qué medida el programa “Bebé Feliz’ mejora significativamente la
lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y Peral - Lima 2017.

La participacidon es voluntaria, por lo que usted tiene la plena libertad de decision.
El tiempo que se le demandara es de un promedio 30 min por sesion, siendo un
total de 10 sesiones de manera interdiaria. Cabe resaltar, que no se correra riesgo
ni fisico ni emocional, pues se evitara todo tipo de molestias, ya que las encuestas

son andnimas.

Habiendo leido esto, confirmo que he leido las declaraciones consignadas en este
consentimiento informado y que se me ha explicado las actividades a desarrollar y

estoy satisfecha con las explicaciones aceptando ser participe de este estudio.



100

ANEXO 4:

PROGRAMA EDUCATIVO “BEBE FELIZ”

Expositora: Lic. Ketty Villaorduiia Chafloque.
Dirigido a: Madres aseguradas con bebés de 0 a 4 meses.

Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral.
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1. DATOS GENERALES

1.1. Responsable: Ketty Villaorduiia Chafloque.
1.2. Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral
1.3. Distrito: San Juan de Lurigancho

1.4. Duracion: 1 mes.

2. FUNDAMENTACION

Araya (2012), menciona que los programas de salud son la clave para
motivar la lactancia materna desde el embarazo y seguirlos durante los primeros
meses tras el parto. Asi mismo, es importante la existencia de un entorno socio-
sanitario adecuado que apoye a la madre lactante que opte por la lactancia como
meétodo de alimentacién del recién nacido. (p.10). Es importante entonces que el
profesional sanitario le haga conocer la importancia y beneficios que tiene el
brindar la lactancia materna a fin de fortalecer los conocimientos que tenga la

madre.

Aparicio y Balaguer (2004) indican que el apoyo educativo a las madres en
relacion con la lactancia materna, tanto si se realiza antes como después del
parto, mejora la proporcion de madres que mantiene la lactancia materna

exclusiva a los seis meses de vida del recién nacido. (p. 2).

Asi mismo, Garcia (2004) concluyé que “la prevalencia de lactancia
materna aumenta en las mujeres que recibieron educacion sanitaria y apoyo por

parte del personal sanitario”. (p.5).

Tomando como base estas conclusiones, en este estudio se propuso un
programa denominado “Bebé feliz”, a fin de fortalecer el nivel de conocimientos y
practicas de las madres de nifios de 0 a 4 meses para la prolongacion de la

lactancia materna.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
» Fortalecer conocimientos y practicas para la prolongacién de la lactancia
materna a través del programa educativo “Bebé feliz” para nifios de 0 a 4

meses de edad.

3.2 Objetivos Especificos

» Sensibilizar a las madres sobre la importancia de brindar una lactancia
materna exclusiva.

*» Brindar informacion clara para fortalecer conocimientos y practicas para la

prolongacion de la lactancia materna.

4. METODOLOGIA

El programa educativo “Bebé feliz’, estuvo constituido por 10 sesiones
educativas con una duracion de 30min aproximadamente cada una, en la cual se
realiz6 una serie de actividades dinamicas y contenidos expositivos, los cuales
fueron ejecutados durante el mes de junio del afio 2017. Estuvo dirigido a las
madres de los nifios de 0 a 4 meses atendidos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y

Peral que fueron incluidas en el grupo experimental.
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Las sesiones educativas fueron las siguientes:

Sesiones educativas

Unidad 1 Conociendo la leche
de mama
Unidad 2 Posicién para la toma

de la leche materna

Unidad 3 Almacenando la leche

de mama

Sesion 1: Definicion y Beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva
Sesion 2: Componentes de la Leche Materna

Sesion 3: Tipos de Leche Materna

Sesion 4: Factores de riesgo de abandono de la Leche Materna
Sesion 5: : Preparacion de las mamas para amamantar

Sesion 6: Posicion Madre/ Nifio para el amamantamiento

Sesioén 7: Frecuencia y Duracion de las tomas de Leche Materna
Sesion 8: Técnicas de extraccion de Leche materna

Sesion 9: Almacenamiento de la Leche Materna extraida

Sesion 10: Administracion de la Leche Materna extraida
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SESION OBJETIVO METODO MATERIAL DURACION FECHA
UNIDAD I: CONOCIENDO LA LECHE DE MAMA

Apertura del Al concluir la Usodelapalabra Pre test 30 minutos 17 de
programa “Bebé sesion educativa, Retroalimentacién  Material Julio
feliz” las madres seran audiovisual
Sesién 1: capaces de Material
Definicion y conocer la impreso
Beneficios de la definicion de
Lactancia Lactancia Materna
Materna Exclusiva, y sus
Exclusiva beneficios.
Sesion 2: Al concluir la Usodelapalabra  Material 30 minutos 19 de
Componentes de  sesion educativa, Retroalimentacion  audiovisual Julio
laLeche Materna las madres seran Material

capaces de impreso

conocer los

componentes de

la leche materna.
Sesion 3: Al concluir la Usodelapalabra  Material 30 minutos 21 de
Tipos de laLeche sesién educativa, Retroalimentacion audiovisual Julio
Materna las madres seran Material

capaces de impreso

conocer los tipos

de leche materna
Sesion 4: Al concluir la Uso de la palabra  Material 30 minutos 24 de
Factores de sesion educativa, Retroalimentacion  audiovisual Julio
riesgo de la madre sera Material
abandono de la capaz de impreso

Leche Materna

identificar los
factores de riesgo
gue puedan
provocar
abandono la

Leche Materna.
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UNIDAD II: POSICION PARA LA TOMA DE LECHE MATERNA

Sesion 5: Al concluir la Uso de la palabra  Material 30 minutos 26 de
Preparacién de sesion educativa, Retroalimentacién  audiovisual Julio
las mamas para la madre sera Material
amamantar capaz de conocer impreso

los aspectos

relacionados a la

preparacion de las

mamas para

amamantar.
Sesién 6: Al concluir la Uso de la palabra  Material 30 minutos 31de
Posicion Madre/ sesion educativa, Retroalimentacion  audiovisual Julio
Nifio para el la madre sera Material
amamantamiento  capaz de conocer impreso

las diferentes

posiciones

madre/nifio para el

amamantamiento.
Sesion 7: Al concluir la Uso de la palabra  Material 30 minutos 02 de
Frecuenciay sesion educativa, Retroalimentacion  audiovisual Agosto
Duracion de las la madre sera Material
tomas de Leche capaz de conocer impreso
Materna la frecuencia y

duracion de las

tomas de la leche

materna.

UNIDAD IIl: ALMACENANDO LA LECHE DE MAMA

Sesion 8: Al concluir la Uso de la palabra  Material 30 minutos 04 de
Técnicas de sesion educativa, Retroalimentacién  audiovisual Agosto
extraccion de la madre sera Material
Leche materna capaz de conocer impreso

las diferentes

técnicas de

extraccién de

leche materna.
Sesion 9: Al concluir la Uso de la palabra  Material 30 minutos 07 de
Almacenamiento  sesién educativa, Retroalimentacién  audiovisual Agosto
delalLeche la madre sera Material
Materna extraida  capaz de conocer impreso

como realizar un
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correcto

almacenamiento

de la leche

materna.
Sesién 10: Al concluir la Uso de la palabra  Material 30 minutos 09 de
Administracion sesion educativa, Retroalimentacién  audiovisual Agosto
de la Leche la madre sera Material
Materna extraida  capaz de realizar impreso

una correcta
administracion de
la leche materna
extraida.
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DESARROLLO SESION EDUCATIVA 1

) DATOS GENERALES:

Tema: Definicion y beneficios de la Lactancia Materna Exclusiva
Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral

Dirigido a: Madres de nifios de 0 a 4 meses de edad.

Responsable: Lic. Ketty Villaorduiia Chafloque

II) OBJETIVOS
Al concluir la sesion educativa, las madres seran capaces de conocer la definicion

de Lactancia Materna Exclusiva, y sus beneficios.

SECUENCIA ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS MATERIALES

INICIO Se da la bienvenida y recepcién a las madres, y se les
explica el objetivo de la sesion.

DESARROLLO Se les solicita firmar su asistencia a la sesion

Luego, se procede a realizar una lluvia de ideas con las
madres acerca de sus conocimientos en los beneficios de
la lactancia materna.

Luego, se procede a dar las respectivas definiciones:

Lactancia materna exclusiva
Es cuando el nifio (a) recibe s6lo leche materna desde Diapositivas
gue nace hasta los 6 meses.

Beneficios de la lactancia materna

Para el nifio

Fortalece el vinculo afectivo entre la mamay el bebé.
Favorece el desarrollo del cerebro del bebé.
Fortalece su sistema inmunoldgico.

Para la madre

Reduce el riesgo de sangrado después del parto.
Reduce el riesgo de cancer de mama.

Ayuda a espaciar los embarazos de la madre.
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Para la familia

Evita el gasto en férmulas.

Evita la ausencia al trabajo por motivos de enfermedad de
los hijos.

Favorece la integracion.

Se hace hincapié en los diversos beneficios que tiene la
lactancia materna exclusiva.

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre los beneficios de
la lactancia materna y se invita a la préxima sesion.

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 2

) DATOS GENERALES:

Tema: Componentes de la Leche Materna.

Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral

Dirigido a: Madres de nifios de 0 a 4 meses de edad.

Responsable: Lic. Ketty Villaordufia Chafloque

II) OBJETIVOS
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Al concluir la sesion educativa, las madres seran capaces de conocer los

componentes de la leche materna.

SECUENCIA ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS MATERIALES

INICIO Se da recepcién a las madres y se les explica el objetivo

de la sesion.
DESARROLLO Se les solicita firmar su asistencia a la sesion.
Se procede a realizar una lluvia de ideas con las madres
acerca de sus conocimientos en los componentes de la
lactancia materna.
Luego, se procede a dar las respectivas definiciones:
Componentes de la leche materna
Diapositivas

Se han identificado mas de 200 componentes en la leche
humana. La leche contiene células vivas (Macrofagos,
neutrofilos, linfocitos, células epiteliales), membranas y
glébulos de grasa, rodeados de membranas. Cambia el
sabor, segun los alimentos que haya comido la madre.
Segun el andlisis de la leche de al menos 140 especies,
se pueden dividir los componentes de la leche en tres

grupos:

1. Componentes especificos del érgano y de la especie

(como la mayoria de los lipidos y proteinas).
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2. Componentes presentes en todas las especies (como
la lactosa)
3. Componentes especificos de la especie pero no del

organo como la albdmina y algunas inmunoglobulinas

Se resalta los componentes que tiene la lactancia

materna exclusiva.

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre los componentes
de la lactancia materna con sus respetivos beneficios y se
invita a la préxima sesion.

Video
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DESARROLLO SESION EDUCATIVA 3

i) DATOS GENERALES:

Tema: Tipos de la Leche Materna.

Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral

Dirigido a: Madres de nifios de 0 a 4 meses de edad.

Responsable: Lic. Ketty Villaorduiia Chafloque

II) OBJETIVOS

Al concluir la sesion educativa, las madres seran capaces de conocer los tipos de

la leche materna.

SECUENCIA ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS MATERIALES
INICIO Se da recepcién a las madres y se les explica el objetivo
de la sesion.

DESARROLLO Se les solicita firmar su asistencia a la sesion.

Se procede a realizar una lluvia de ideas con las madres
acerca de sus conocimientos en los tipos de leche
materna.

Luego, se procede a dar las respectivas definiciones:

) Diapositivas
Tipos de leche materna: P

Calostro: Es la primera leche de secrecion lactea
amarillenta. Es la leche mas apropiada para el recién

nacido, porque:

- Protege al nifio contra las infecciones porque es
rico en proteinas, vitamina A y sustancias
inmunoldgicas o defensas.

- Protege su mucosa intestinal impidiendo la
formacién de gérmenes patdgenos.

Leche de transicién: Esta leche es de composicion
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intermedia y va variando dia a dia hasta alcanzar la

composicién de la leche madura.

Leche madura: La variacion de sus componentes se
observa no soélo entre mujeres, sino también en la misma
madre, a distintas horas del dia, entre ambas mamas,
entre lactadas, durante una misma mamada y en las
distintas etapas de la lactancia. Estas variaciones

dependen de las necesidades del nifio.

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre los tipos de la
lactancia materna y se invita a la proxima sesion.

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 4

) DATOS GENERALES:

Tema: Factores de riesgo de abandono de la Leche Materna
Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral

Dirigido a: Madres de nifios de 0 a 4 meses de edad.

Responsable: Lic. Ketty Villaorduiia Chafloque

II) OBJETIVOS
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Al concluir la sesion educativa, la madre sera capaz de identificar los factores de

riesgo que puedan provocar abandono la Leche Materna.

SECUENCIA ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO Se da recepcién a las madres y se les explica el objetivo
de la sesion.

DESARROLLO Se les solicita firmar su asistencia a la sesion.

Se procede a realizar una lluvia de ideas con las madres
acerca de los factores de riesgo que puede provocar el
abandono de la lactancia materna.

Luego, se procede a dar las respectivas definiciones:
Factores de riesgo de abandono de laleche materna

Entre los factores de riesgo sociodemograficos de la
madre tenemos:
- Edad
- Escolaridad
- Ocupacion
- Estado civil
Entre los antecedentes de nacimiento del nifio:
- Tipo de parto
- Peso del nifio
- Sexo del bebe
Entre el factor de riesgo materno:
- Paridad
- Orientaciones previas sobre lactancia materna
exclusiva

Diapositivas
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- Momento en que recibi6 la informacion

- Principales fuentes de informacion

- Edad de inicio ingesta de jugos, leche artificial y
comidas.

Se resalta cuales son los factores de riesgo que
implicarian un abandono en la lactancia materna
exclusiva.

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre los factores de
riesgo y se invita a la préxima sesion.

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 5

) DATOS GENERALES:

Tema: Preparacion de las mamas para amamantar

Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral

Dirigido a: Madres de nifios de 0 a 4 meses de edad.

Responsable: Lic. Ketty Villaorduiia Chafloque

II) OBJETIVOS
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Al concluir la sesién educativa, la madre sera capaz de conocer los aspectos

relacionados a la preparacion de las mamas para amamantar.

SECUENCIA

ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

MATERIALES

INICIO

Se saluda a las madres correspondientes al grupo
experimental y se da inicio a la cuarta sesion educativa.

DESARROLLO

MENSAJES CLAVE
Preparacion de la mama

Uno de los requisitos para una buena técnica de
amamantamiento consiste en una buena higiene de
manos con agua y jabén, luego extraer un poco de leche
y esparcirla en la areola mamaria para limpiarla, lubricarla
y ablandarla

Puntos clave de un buen agarre

1. Se ve mas areola por arriba que por debajo de la boca.
2. Boca bien abierta.

3. Labio inferior volteado hacia fuera.

4. Menton del bebé toca el pecho.

Diapositivas

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre la preparaciéon
de la mama y se invita a la préxima sesion.

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 6

i) DATOS GENERALES:

Tema: Posicion Madre/ Nifio para el amamantamiento
Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral

Dirigido a: Madres de nifios de 0 a 4 meses de edad.

Responsable: Lic. Ketty Villaorduiia Chafloque

II) OBJETIVOS

Al concluir la sesién educativa, la madre sera capaz de conocer las diferentes

posiciones madre/nifio para el amamantamiento.

SECUENCIA ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS MATERIALES

INICIO Se saluda a las madres correspondientes al grupo
experimental y se da inicio a la quinta sesién educativa.

DESARROLLO MENSAJES CLAVE
Posicion madre/nifio para el amamantamiento

Posicion acostada: Es la mas comoda después del parto
ya que ayuda a descansar mientras se amamanta.

Posicién de cuna: La madre debe estar sentada con la
espalda apoyada en el respaldar de la silla, sosteniendo
al bebé sobre el antebrazo.
Diapositivas
Posicion sandia: Es una buena posicion para después de
una cesarea o para amamantar gemelos o mellizos.

En situaciones especiales:

Posicién cruzada: Esta es una buena posicién cuando
esta aprendiendo a amamantar.

Posicién bailarina: Esta es una buena posicion para nifias
y niflos con hipotonia muscular o sindrome de Down.

Posicién caballito: Esta es una buena posicion para
amamantar nifias o niflos que vomitan mucho o que
tienen paladar hendido.

Posicién boca arriba: Se trata de un recurso a utilizar en
el supuesto de que la madre tenga una obstruccidon o




mastitis aguda localizada en la parte superior del pecho,
ya que de ese modo se facilita el drenaje de esos
conductos.

Posicion de acunamiento: Esta posicion funciona bien
para los bebés nacidos por parto vaginal. Las mujeres
gue han sido cesareadas pueden presentar molestias
sobre el abdomen.

FIN

Para finalizar se muestra un video sobre las posiciones
madre/nifio para el amamantamiento y se invita a la
préxima sesion.

Video




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 7

) DATOS GENERALES:

Tema: Frecuencia y Duracion de las tomas de Leche Materna
Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano

Dirigido a: Madres de nifios de 0 a 4 meses de edad.

Responsable: Lic. Ketty Villaorduiia Chafloque

II) OBJETIVOS

Al concluir la sesién educativa, la madre sera capaz de conocer la frecuencia y

duracion de las tomas de la leche materna.

SECUENCIA ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS MATERIALES

INICIO Se saluda a las madres correspondientes al grupo
experimental y se da inicio a la sexta sesion educativa.

DESARROLLO MENSAJES CLAVE
Frecuenciay Duracién de las tomas de Leche Materna

La importancia radica en que mientras mas frecuente sea
la lactancia materna habra mayor tiempo de duracién de
ésta ya que hay mayor produccion, ademas de ayudar a
reforzar la seguridad de la madre.

La duracién de las mamadas debe ser en un promedio de
5 a 15 minutos por mama a demanda del bebé. Diapositivas

A medida que el lactante crece, el patron de su
alimentacion tendrd que ser modificado entre las
necesidades del nifio y de la madre. Los bebes tienen
periodos de crecimiento rapido y repentino en los que
necesitan mas alimento. Estos son cominmente a las 3y
6 semanas y a los 3 meses de edad.

FIN Para finalizar se muestra el proceso de produccién de la Video
leche de acuerdo a la frecuencia de consumo y se invita a
la préxima sesion.




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 8

i) DATOS GENERALES:

Tema: Técnicas de extraccion de Leche materna
Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano

Dirigido a: Madres de nifios de 0 a 4 meses de edad.

Responsable: Lic. Ketty Villaorduiia Chafloque

II) OBJETIVOS

Al concluir la sesién educativa, la madre sera capaz de conocer las diferentes

técnicas de extraccion de leche materna.

SECUENCIA ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS MATERIALES

INICIO Se saluda a las madres correspondientes al grupo
experimental y se da inicio a la séptima sesién educativa.

DESARROLLO MENSAJES CLAVE
Técnicas de extraccion de Leche materna
La extraccion de leche es (til para:

- Aliviar un conducto obstruido o con retencion de
leche
- Dejarle la leche materna al bebé cuando la madre
debe ir a trabajar
- Heridas muy dolorosas en el pezon. Diapositivas

La forma mas util de extraer la leche materna es por
extraccibn manual. Es conveniente ensefar a la madre
cémo extraerse la leche, en el primer o segundo dia
después del parto.

Extraccién manual

- Colocar el dedo pulgar encima y los otros 4 dedos
debajo formando una “C” a unos 3-4 cm, esto, por
detras del pezén.

- Empujar con los dedos la parrilla costal y al
mismo tiempo exprimir hacia adelante para vaciar
los senos lactiferos.

- Repetir el paso 2 veces, apretando y soltando los
dedos hasta que la leche comience a gotear.

- Hacer rotar la posicion de los dedos, para vaciar




la leche de todos los sectores del seno,
exprimiendo todos los senos lactiferos.

FIN Para finalizar se muestra la técnica de extraccion de leche Video
materna y se invita a la préxima sesion.




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 9

) DATOS GENERALES:

Tema: Almacenamiento de la leche materna

Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano

Dirigido a: Madres de nifios de 0 a 4 meses de edad.

Responsable: Lic. Ketty Villaorduiia Chafloque

II) OBJETIVOS

Al concluir la sesion educativa, la madre sera capaz de conocer como realizar un

correcto almacenamiento de la leche materna.

SECUENCIA ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS MATERIALES

INICIO Se saluda a las madres correspondientes al grupo
experimental y se da inicio a la octava sesién educativa.

DESARROLLO MENSAJES CLAVE
Almacenamiento de la leche materna

El bebé debe consumir la leche extraida tan pronto como
sea posible, ya que la leche fresca conserva todas sus
propiedades. Sin embargo, si se almacenan varios
recipientes, cada uno de ellos debe de etiquetarse
colocando la fecha de extraccién, para asi, poder usar la
leche mas antigua primero.
Diapositivas

Debe disponerse de un recipiente de plastico previamente
lavado y enjuagado con agua hirviendo, y que pueda
mantenerse cubierto, no debera e almacenarse en bolsas
de plastico, ya que aumenta el riesgo de contaminacion.
La leche no debe conservarse a mas de 37° C. No
conviene llenarlos, debe dejarse 2,54cm de espacio para
permitir que la leche se expanda mientras se congela.

FIN Para finalizar se muestra como debe ser almacenada la Video
leche materna y se invita a la préxima sesion.




DESARROLLO SESION EDUCATIVA 10

i) DATOS GENERALES:

Tema: Administracion de la Leche Materna extraida
Lugar: Hospital Aurelio Diaz Ufano

Dirigido a: Madres de nifios de 0 a 4 meses de edad.

Responsable: Lic. Ketty Villaorduiia Chafloque

II) OBJETIVOS

Al concluir la sesion educativa, la madre sera capaz de realizar una correcta

administracion de la leche materna extraida.

SECUENCIA ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS MATERIALES

INICIO Se saluda a las madres correspondientes al grupo
experimental y se da inicio a la novena sesion educativa.

DESARROLLO MENSAJES CLAVE
Administracion de la Leche Materna extraida

Cuando la leche se congela largo tiempo, puede tener un

olor rancio. Esto se debe a la accién de las lipasas y se

puede disminuir entibiando la leche antes de congelarla.

La leche materna congelada puede descongelarse

lentamente colocando el recipiente en la refrigeradora y

usarse dentro de las 24 horas, o en otro recipiente con

agua tibia y usarse, dentro de la hora, en cuanto esté Diapositivas
tibia.

No es recomendable hervir la leche ni calentarla en
microondas ya que se destruyen algunas de sus
propiedades y puede quemar la boca del bebé. (p. 34).
Asi mismo, tampoco se le debe de adicionar agua
caliente.

FIN Para finalizar se muestra como debe ser administrada la Video
leche almacenada y se invita a la préxima sesion.
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ANEXO 6: CARTA DE PRESENTACION

!"q ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

BODAS DE PLATA

Escuela de Posgrade

Wiio del Buen Sewicie al Ciudadanc”

Lima, 29 de setiembre de 2017
Carta P. 524 — 2017 EPG - UCV LE

Sefior(a)

Dra. Yvonne Chavez Pino

Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral
Atencién:
Directora

De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a KETTY SARITA VILLAORDUNA
CHAFLOQUE identificado(a) con DNI N.° 44437154 y cédigo de matricula N.°
7001031042; estudiante del Programa de Maestria en Gestién de los Servicios de la
Salud quien se encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacién (Tesis):

Gestion del programa "Bebé Feliz" en la lactancia materna exclusiva en madres
aseguradas del Hospital Diaz Ufano, 2017

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante
asu Institucion a fin de que pueda desarrollar su investigacion.

Con este motivo, le saluda atentamente,

= Delgado Arenas

A e Unidad Posgrado — Campus Lima ESte

Je

JPMR

UCV.EDU.PE



ANEXO 7: RESULTADOS
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RESULTADOS PRE TEST —-GRUPO CONTROL

TOT
AL

PRUEBA PRE TEST: CUESTIONARIO LACTANCIA MATERNA

ITEMS

suje
to

13
16
17
23
23
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13
17
20

10
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19
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12
13

20
23

14
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10
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11
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20
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13
20
21

22

23
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12
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20
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13
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15
16
23
23
20
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21
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16
16
20
24
23
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19
21
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44
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10
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46
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24
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17
22

49
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17
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RESULTADOS PRE TEST -GRUPO EXPERIMENTAL

PRUEBA PRE TEST: CUESTIONARIO LACTANCIA MATERNA

ITEMS

suet p p p p p p p p p pl pl pl pl pl pl pl pl pl pl p2 p2 p2 p2

o o 1 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0

1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0

12 1 1 1 0 1 1 O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0

3 1.1 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0

5 0 1. 0 0 O O O 1 O 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0

6 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1

7 0 0 O O O 1 1 o0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0

88 1 1 0 1 1 1 1 o0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1

99 0 1 1 0 1 1 O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1
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RESULTAD POST TEST -GRUPO CONTROL

TOT
AL

PRUEBA PRE TEST: CUESTIONARIO LACTANCIA MATERNA

ITEMS
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RESULTAD POST TEST -GRUPO EXPERIMENTAL

PRUEBA PRE TEST: CUESTIONARIO LACTANCIA MATERNA

ITEMS
sujet p p p p p p p p p pL pl pl pl pl pl pl pl pl pl p2 p2 p2 p2
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3

5% o0 1 o0 o0 1 1 o0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

56 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0

5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0

58 0 1 0 0 1 O O 1 O 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0

5% 0 1 0 o0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0

60 1 0 1 1 1 1 o0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0

61 0 1 0 0 1 0 0 o0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0

62 1 1 1 o0 1 1 o0 o0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0

63 1 1 o0 1 o0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1
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65 0 0 O 1 0 1 0 0 O 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
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69 0 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0

7% o0 1 1 o0 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0

77 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1

722 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1
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ANEXO 8. ARTICULO CIENTIFICO

Programa “Bebé Feliz” en la lactancia materna exclusiva en madres

aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano, 2017.

Autor: Br. Ketty Sarita Villaordufia Chafloque

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar en qué medida el
programa “Bebé feliz” mejora significativamente la lactancia materna exclusiva en
madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral - Lima 2017. La
investigacion fue de tipo aplicada de nivel explicativo, con un disefio cuasi
experimental. Se utilizé el método hipotético deductivo. La muestra poblacional fue
de 108 madres aseguradas, las cuales fueron distribuidas en dos grupos,
guedando 54 madres conformando el grupo experimental y 54 madres el grupo
control. Se utiliz6 la encuesta como técnica y una prueba objetiva como
instrumento de investigacion. La confiabilidad de la variable lactancia materna fue
de 0.80. Se aplicé la prueba objetiva como pre test para ambos grupos,
posteriormente se realiz6 diez sesiones educativas para el grupo experimental v,
finalmente se procedié a aplicar la prueba objetivo como post test. Se concluyo
que el programa “Bebé feliz” mejoré de manera significativa la lactancia materna
exclusiva ya que se obtuvo un valor de p = 0.000, asi mismo, se obtuvo que un

81.5% de madres obtuvo un nivel de conocimiento alto.

INTRODUCCION

En su 692 Asamblea Mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el
afio 2016, hace mencion a la meta mundial 5 (lactancia materna), en donde
describe que:

A escala mundial, en el periodo 2007 — 2014 se calcula que el 36% de los
lactantes menores de 6 meses de edad se alimentaron exclusivamente con leche

materna. Segun estimaciones de encuestas para ese periodo, 33 paises tienen



tasas de lactancia materna superiores al 50%, y 98 tienen tasas inferiores a dicho

umbral.

Una de las entidades que refuerza los beneficios de la lactancia es El Fondo de
las Naciones Unidad para la infancia (UNICEF), el cual manifesté que:

La lactancia materna reduce drasticamente las muertes por las infecciones
respiratorias agudas y la diarrea, dos importantes causas de mortalidad infantil, asi
como las muertes por otras enfermedades infecciosas. En cambio, los nifios no
amamantados de los paises industrializados también corren un mayor riesgo de
morir. Resaltando asi, las diferencias y beneficios que tiene los bebés
amamantados con respecto a los que no reciben lactancia materna y cuyo efecto

benéfico no sdlo es a nivel individual sino también a nivel social.

Cabe precisar, que estos resultados, asi mismo, describen que una de las
principales razones que impiden tener una lactancia materna exclusiva es el
problema de succion/no tiene leche (56,1%), seguido de madres que trabajan
(33,5%). Motivos por los cuales, la madre opta por brindar generalmente,
sucedaneos de la leche materna, privando asi de los multiples beneficios de una

lactancia materna exclusiva a su nifo.

La teoria que respalda dicho estudio, es el de la Teoria de Adopcion Maternal, que
fue propuesta por Mercer (1981), la cual indica la necesidad de que los
profesionales tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia
y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcién de
este rol. El cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se
produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre involucra una
transformacién dinamica y una evolucion de la persona — mujer en comparacion
de lo que implica el logro del rol maternal se va sintiendo vinculada a su hijo,
adquiere competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su rol y
experimenta placer y gratificacibn dentro del mismo igualmente hay

desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre experimenta una



sensacion de armonia, intimidad y competencia constituyendo el punto final de la

adopcion del rol maternal, es decir la identidad maternal.

Asi mismo, Gonzales (2014), menciona que en los programas educativos en
lactancia se debe tener en cuenta tanto la informacion que se desee ofrecer como
el modo de transmitirla y aquellos ambitos en los que se quiere incidir y mejorar la
informacion. Esta informacion ordenada con los medios adecuados lograra que la
madre tenga la seguridad y confianza necesaria de poder lograr una lactancia
materna exclusiva.

En funcion al sustento de la realidad problemética se propuso el siguiente
problema de estudio:

¢En qué medida el programa “Bebé feliz” mejora la lactancia materna exclusiva en

madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano Peral 20177

Para contestar el problema se establecieron los siguientes objetivos:

Objetivo General: Determinar en qué medida el programa “Bebé Feliz” mejora
significativamente la lactancia materna exclusiva en madres aseguradas del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral - Lima 2017.

Objetivo Especificos:

a) Objetivo especifico 1: Determinar en qué medida el programa “Bebé Feliz”
mejora significativamente los conceptos basicos de la lactancia materna exclusiva
en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral - Lima 2017.

b) Objetivo Especifico 2: Determinar en qué medida el programa “Bebé Feliz”
mejora significativamente las técnicas de amamantamiento de la lactancia materna
exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral - Lima
2017.

c) Objetivo Especifico 3: Determinar en qué medida el programa “Bebé Feliz”
mejora significativamente la extraccion de la lactancia materna en madres

aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral - Lima 2017.



METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo aplicada de nivel explicativo, con un disefio cuasi
experimental. Se utilizo el método hipotético deductivo. La muestra poblacional fue
de 108 madres aseguradas, dividas en grupos, 54 madres pertenecieron al control
y 54 madres al experimental. La confiabilidad de la variable lactancia materna fue
de 0.8.

RESULTADOS

M Esijo
Ml Mecio
[ ato

Porcentaje

control experimental

Grupodeestudio

Figura 1. Resultados del pre test de la variable lactancia materna en grupo control

y grupo experimental.

Fuente: Base de datos del autor.

Se establecio que, en el pre test, el grupo control estuvo conformado por un 28%
de madres que tenian un nivel de conocimiento medio y un 26% tenian un nivel de
conocimiento alto con respecto a conocimientos en la lactancia materna. Asi
mismo, el grupo experimental, estuvo conformado por un 12% de madres que
tenian un nivel de conocimiento bajo, 42% con un nivel de conocimiento medio y

un 0% con nivel alto.



I Meclio
O Atto

Porcentaje

control experimental

Grupo de estudio

Figura 2. Resultados del post test de la variable lactancia materna en grupo control

y grupo experimental.

Fuente: Base de datos del autor.

Se establecié que en el post test, el grupo control presentd un 29% de madres con
un nivel de conocimiento medio y un 25% con un nivel de conocimiento alto con
respecto a conocimientos en la lactancia materna. Asi mismo, el grupo
experimental, estuvo conformado por un 10% de madres con un nivel de

conocimiento medio y 44% con un nivel de conocimiento alto

CONCLUSIONES

Se concluye que el programa “Bebé Feliz” mejord significativamente la lactancia
materna exclusiva en madres aseguradas del Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral -
Lima 2017, ya que, tras la aplicacion de la prueba estadistica U — Mann Whitney

se obtuvo un p valor = 0.000.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Borre, Y. M., Cortina, C. y Gonzélez, G. (2014). Lactancia materna exclusiva: ¢la
conocen las madres realmente? .Revista Cuidate, 5(2), 723-730
Guardia, E. (2014). Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria sobre
lactancia materna exclusiva en el conocimiento y practicas de madres
primiparas del Hospital 1l Emergencias Grau 2013. (Tesis de pregrado,
Universidad Ricardo Palma, Lima, Perd). De la base de datos de
repositorio.urp.edu.pe.
Ramos, B. (2000). Influencia del programa educativo “Creciendo Saludable” en el
nivel de conocimiento de la madre sobre el cuidado del nifio menor de tres
afnos. Programa Cunamas - Oyotun.

Riquelme (2012). Metodologia de educacion para la salud.



