UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE NUTRICION
Titulo

“Efecto de una intervencion educativa con enfoque integrativo sobre lactancia
materna en el nivel de conocimientos y actitudes de las gestantes del Hospital

San Juan de Lurigancho, 2019”.
TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE

LICENCIADA EN NUTRICION

AUTORA
QUISPE HUARCAYA LISBET KAREN
https://orcid.org/0000-0003-0888-7008
ASESOR
Mg. VEGA GONZALES EMILIO OSWALDO
https://orcid.org/0000-0003-2753-0709
LINEA DE INVESTIGACION
Promocidn de la salud y desarrollo sostenible.
Lima - Perd

2019



PAGINAS PRELIMINARES



Acta de aprobacién de tesis

Cadige | FOT-ARFR-O2.0%

ucv 5 :_
ﬁ dniensioa | ACTA DE APROBACION DE LA TESI fores - T3-C-2018
|_ {“ﬂ.l.l:l.l'l.LL'L‘l:ll

Pasia : ded

El ,urr:rc.:u preargode de
[a)... BT SRR CRERRL

avalugr ' Tesis  presentada pes don
TR

Curye thholo as: . E'Fﬁﬁﬁ- B u-Mf—'- e by ;mzu..;-.:um: !-;J:!-.S:F!-:""'-ﬁ EEH E'i.-l'-ﬂm’-
INTRGETID, HIERE . decTRecln . METEEWE, . Bk M TV e o M L) o 1
-x.mﬁwm..._ﬁh-lm._.ﬁmT%m QL MAzFITS,, Aea Syler B ARG

Beunido an la facho sscuchd

e EEE IR R R L L R B L
i M EEE rmmeiEEEE

o wetaniocidn v 1o resolucidn de pregunmas par

el eshegionts,  olergonocie al coificaiiva o ..E,I.JF....;ru.'.rn-e:ra;.
R 7 R |1 -

San Juan de Luigarcho, ..

CW_

d_;FIEEII:EHT:

e Spdawd PURCE LEDESHA

o oe MR del 2007

{:?5‘21\:- -r':-"-'h.r"'r

E.EI:RET.a.RIt‘.:-

Mo . Bl DE LACRUZ HERDUR

-
£
e
Mg, EHLLD wehh  SORIAES
RepFasRnianle e o Dirssscdidn §

Eabtans A oe B s WesTeclonocs: de apmbd | Beslorooo
| TR amigocsin | rwastigacitn v Sefdod
L ' i




Dedicatoria

Este trabajo estd dedicado primero a
Dios por darme fuerzas positivas para
seguir mi camino personal 'y
profesional, segundo a mi familia por
ser mi valioso e incondicional apoyo

en mi vida y a Valentina.



Agradecimiento

A la Universidad Cesar Vallejo por promover la
investigacion el cual ayuda al crecimiento de la
sociedad, al Hospital San Juan de Lurigancho por
apoyar las investigaciones, a mis profesores que
con sus ensefianzas me han ayudado a fortalecer
mis conocimientos, a mis gestantes participantes
por su apoyo y tiempo y a todas aquellas personas
que contribuyeron con la culminacion de este

trabajo a ellos mi profundo agradecimiento.



Declaratoria de autenticidad

Yo, Lisbet Karen Quispe Huarcaya, identificada con DNI N° 75343224 a efecto de cumplir
con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Nutricion, declaro

bajo juramento que toda ia documentacion que acompafio es veraz y auténtica.

Asimismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion que se presenta

en la presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada por lo cual

me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la Universidad César Vallejo.

Lima, 13 de mayo del 2019

I /)
Firma... M

Lisbet Karen Quispe Huarcaya.

DNI N° 75343224

Vi



Presentacion
Sefiores miembros del jurado:

Con el cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad César Vallejo se
presenta la tesis “Efecto de una intervencion educativa con enfoque integrativo sobre
lactancia materna en el nivel de conocimientos y actitudes de las gestantes del Hospital
San Juan de Lurigancho, 2019”, que tuvo como objetivo determinar el efecto de la
intervencion educativa con enfoque integrativo sobre lactancia materna en el nivel de

conocimiento y actitudes de las gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

El presente trabajo ha sido estructurado en capitulos, de acuerdo disposiciones vigentes
consideradas en el reglamento de grados y titulos de la Universidad César Vallejo y segin
el formato proporcionado por la escuela de nutricion, que comprende los capitulos de

introduccion, método, resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presentan las referencias y los apéndices que respaldan la investigacion. La
misma que someto a vuestra consideracion y espero que cumpla con los requisitos de

aprobacion para obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Nutricion.

Atentamente;

FATHE. ... S s s
Lisbet Karen Quispe Huarcaya.

DNIN° 75343224

Vi



Indice

PAGINAS PRELIMINARES.....ccott ettt sttt ettt ettt et ebe s st ebe st s st s ebeses et sttt es b s sensneenen ii
Acta de aprobaciOn dE TESIS......c.evririeret sttt et s e bbb e iii
DB AICATONIA. ettt ettt et sttt et sttt et sttt be s b b se b st st e b seeaeb et sae se s et e ae sebeb £t ea sheen bt ebe seeanatae s iv
FAY o= o LYol 0 1= o o J OO OO OO TUOSRRT v
Declaracion de AULENTICIAAM. .....c.coeeurueeie ittt s et e st eb e s vi
PrESENTACION ..ttt et e st st e e e e e et e e s vii
INDICE. ... ettt ettt sttt et et sae bt et st e b se e saeeesbeesbesutessaessbesaetesseesbeanseenses s ausesssessesunansnesssesnes viii
RESUMEN ... .. ettt sttt ettt ettt e e e et se e st et eat e ee bt e st es e sea e e sa sbe eueenteae seesben sttt et seesreeneennen X
ABSTRAGCT ...ttt ettt ettt ettt st et beeb e e et she bt s es et e b ses e sem e b seb R s aebeaesea et et bt eaenen et e bbb eae s et sennes Xi
|. INTRODUCGCION.....ctiieeeetteste ettt e teeteste st esbbeste st essseesbesatesssessaesaeaessasseassesnsesssessaesnsesueenssesssesnensen 12
1.1 Realidad problemMAtiCa... ..ot e st e e e s e ene 13
1.2 TrabajOS PrOVIOS...cuiiieieriesteeieitet ettt et et etesteste e ea e et et aesesasssaeabe st ste e sessessassesersersansareasestensnnnnn 15
1.2.1 Antecedentes NACIONAIES........ccocuiveiireciiet ettt e st r b ses e s 15
1.2.2 Antecedentes INternacionales ........ccceveerieriieiieniercre e e 17

1.3 Teorias relacionadas al teMa.......ocui i 18
1.4 Formulacion del problema ...........ueii i 31
1.4.1 Problema SENEIAL.....ucuiiiieiee ettt et se e ste st st s et s et ee et e s abe et steseeseeanarenaeres 31
1.4.2 Problemas @SPeCITICOS .....iiuiiiiieiiie ettt e e e ae e e e areeas 31

1.5 JUSTIFICACION ..ttt ettt e sn e saeesane e 32
S T oYY ST [ PR 33
1.6.1 HIPOLESIS GENEIAI ..c.eeeiieieiiee ettt e ettt e et e e e be e e e e tae e e e abaee e eeabaee e e aneeas 33
1.6.2 HipOtesis ESPECITICOS ..vvviiiiiiee ettt ettt ettt e e et e e e e ete e e e e abae e e e aneeas 33

A O o= 1Y o TSR 33
O R0 ] 1= a1V ol CT=T o 1T =1 PP 33
1.7.2 ObjJetiVOS @SPECITICOS...uiiieiieeeietiet ettt ettt ettt et st st e et et aeseasanesaeeaesees 33

[1. IMETODO . ...ttt ettt sttt st et s et st e s e st st s ehe s e et s e seseat e s bt e nh e sanesaneenneesaneen 34
2.1 DiseN0 de 1@ INVESTIZACION....ccii e ettt e et st s te s te e e e e e s es s e e s e sne stesbesasensesesaesennn 35
2.2 Variables, OperacionalizaCion: .......c.ueeeiciiieiciiieie et 35
2.2.1Cuadro de Operacionalizacidon de variables.........ccceeieciiieiciiiie e 36

2.3 PODIACION Y MUEBSTIA...ccc it ettt e ettt e e e et e e e e abe e e e eareeeeeareeeeeenbaeeeenseeas 39
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad............c.............. 39

viii



2.5 Métodos de analisis A AatOS......uuuiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e et e e e e e ee e e e eaaeenes 40

B SR X o T=Tot {0 =] A ol e 1P 40
[l RESULTADOS ...ttt ettt ettt sttt st e bt e bt e s bt e sat e st e bt e b e e beesbeesaeeenteebeenbeesanesanenas 41

I D 1o T Y T =Y LT PR 42

3.2 Analisis descriptivo de las variables en el Pretest......ccccocvvviiiieeiiniiieece e, 43

3.3 Analisis descriptivo de las variables en el POStest........coccveeiiiiiiiiiniiee e, 44

3.4 ANALISIS INFEIENCIAL ..eeeiiiiiie ettt s sab e s e s snt e sbe e e saees 47

RN e AU L= oF: [e [l oY oY {1y LU TR 49
IV. DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt et be e st s bt et e s bt e sheesatesabe e beebeesbeesmee et e enteenbeesaeesanenas 51
V. CONGCLUSIONES .. s s s e e e e s s e s s e e e e e s e e e e e s e e e s e s e s e s e saseeasaensnsnnenns 55
VI. RECOMENDACIONES. ... ssnanes 57
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... s 59
ANEXOS... ettt ettt st ettt b e st s et eae s ettt ebe sea e bbb he s et E s ea Rt b bbb b £t ee b eaenen et et beneen 70
Anexo 1: Matriz de consistencia de 10s aspectos ENErales........ooveceieinineireese e 71
ANEXO 2: INSEFUMENTOS. ...ttt et e s st r e s s man e e s s smaneeessane 72
Anexo 3 Validacion de iNSTrUMENTOS.......c.cei vt ettt sttt s et e e e 77
Anexo 4 Validez de contenido de V de ATKEN.......cc.cceierineenciere e e e 83
Anexo 5 Consentimiento iNFOrMAadO. ..o ierirerncrce et s s e e e en e s 85
ANEXO 6 IMALFIZ SPSS.....oiiiiiiiiici s e s e er e 86
ANeX0 7 ModUIO de INTEIVENCION ....ccouuiiiiirecie ettt ettt sttt e st e st s b 87
ANEX0 8 EVIdeNCias fOTOZIAfiCaS.....cii ettt sttt ettt eteste st e e e s et e s ersenssaneteannen 98
ANEXO 9: FOIMATO 06......oeieieieieeerie ettt st e e e e sae s e e e e e e e e e e sre e 99
Anexo 10: Print del ultimo resultado TUrNItiN ..o e e 100

ANEXO 11: FOrmato O8......ooo oot ctiee et ceteeeseebeeeeserveseesssaeesensesnee s s e s e s e e snnnensnnrneensnsennndO1

Anexo 12: Autorizacién de la versidn final del trabajo de investigacion...........cccccceeieececcece e 102



Resumen

Las préacticas integrativas cada vez se hacen mas innovadoras, pues provoca restauracion y
soporte emocional donde algunos paises lo utilizan como estrategias para mejorar el
conocimiento y la actitud. Objetivo: Determinar el efecto de una intervencién educativa con
enfoque integrativo sobre lactancia materna en el nivel de conocimiento y actitudes de las
gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho, 2019. Materiales y método: Estudio con
enfoque cuantitativo, disefio pre experimental, con una muestra conformada por 33 gestantes
primigestas, en quienes se evalud el nivel de conocimientos y actitudes sobre lactancia
materna, para luego aplicar una intervencién educativa con enfoque integrativo que incluyo
tres sesiones educativas con musicoterapia, meditacion y cromoterapia. Los instrumentos
fueron un cuestionario y una escala de Likert aplicados durante un pretest y postest. Se utilizo
la prueba estadistica Rangos de Wilcoxon para el andlisis de los resultados, previa
determinacion de la normalidad. Resultados: Antes de la intervencion educativa con
enfoque integrativo las gestantes presentaron un puntaje promedio de 9.00 de 15 posibles
(nivel medio) y un 57,09 de 75 posibles (neutro alto) y después de la intervencién aumentd
en 14,70 de 15 posibles (nivel alto) y un 74,21 de 75 posibles (favorable), con un nivel de
significancia de 0,000 segun la prueba rangos de Wilcoxon. Conclusiones: La intervencion
educativa con enfoque integrativo, tiene efecto positivo en el incremento y mejora de
conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en las gestantes del Hospital San Juan de
Lurigancho 2019.

Palabras clave: Enfoque integrativo, conocimientos, actitudes.



Abstract

Integrative practices increasingly become more innovative, as it provokes restoration and
emotional support where some countries use it as strategies to improve knowledge and
attitude. Objective: To determine the effect of an educational intervention with an integrative
approach on breastfeeding at the level of knowledge and attitudes of pregnant women at the
Hospital San Juan de Lurigancho, 2019. Materials and methods: Study with quantitative
approach, pre-experimental design, with a sample consisting of 33 primigravid pregnant
women, in whom the level of knowledge and attitudes about breastfeeding was evaluated, to
then apply an educational intervention with an integrative approach that included three
educational sessions with music therapy, meditation and chromotherapy. The instruments
were a questionnaire and a Likert scale, applied during a pretest and posttest. The Wilcoxon
ranges statistical test was used for the analysis of the results, after determining normality.
Results: Before to the educational intervention with an integrative approach, pregnant
women had an average score of 9.00 out of 15 possible (medium level) and 57.09 out of 75
possible (high neutral) and after the intervention increased by 14.70 out of 15 possible (high
level) and 74.21 out of 75 possible (favorable), with a significance level of 0.000 according
to Wilcoxon's ranges test. Conclusions: The educational intervention with an integrative
approach has a positive effect on the increase and improvement of knowledge and attitudes

about breastfeeding in the pregnant women of the Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

Key words: Integrative approach, knowledge, attitudes.
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l. INTRODUCCION



1.1  Realidad probleméatica

El amamantamiento es el mejor inicio en la vida de un nifio, donde se establece
esa Unica e inigualable situacion de union y amor puro entre madre e hijo, las
sensaciones, el apego entre la boca del nifio o nifia junto a la piel del pecho de su
madre simboliza para él la tranquilidad, la serenidad, la activacion mutua de
estimulos. Dar lactancia materna ademas de su necesaria funcion alimentaria y de
defensa es también dar carifio, compafiia y tener responsabilidad con el nifio(a).
El desarrollo casi completo del cerebro de la persona se da en los dos primeros
afios de vida donde la leche materna es considerada el alimento ideal con su gran
aporte de nutrientes protegiéndolo asi de enfermedades e infecciosas, fundamental
para que el menor crezca con Optimas y razonables condiciones fisicas, mentales,
y emocionales, por eso se considera a la leche materna encargada de desarrollar

el cuerpo y la inteligencia del nifio, nifia. [1]

Es un retroceso que la madre desconozca acerca de la lactancia materna, ya que al
suscitarse trae consigo carencias y entorpece su éxito, mas aun el no saber sus
beneficios el cual es importante para el nifio principalmente en los seis primeros
meses de vida. Los motivos son distintos y diversos como falta de conocimiento,
ideas ajenas a lo estudiado, mitos y creencias alimentarias, pues algunas madres
creen que los sustitutos de la leche materna es lo ideal para sus hijos siendo esto
totalmente falso, viéndose en ellas un inapropiado conocimiento acerca de la
lactancia materna. Todo esto ha iniciado que en las ultimas épocas se dé su
prematuro abandono trayendo cifras disminuidas en la préactica de la lactancia

materna. [2]

Cuando cumplimos con dar lactancia materna aseguramos la integridad de los
nifios pequerios, salvando asi muchas vidas infantiles en cada afio. En el mundo
solo el 40% de nifios menores de seis meses reciben lactancia materna exclusiva
como alimentacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fomenta la
promocion de una lactancia natural para una ideal alimentacion de lactantes y
nifios pequefios. Ademas, se considera que el apoyo energeético en las madres es
el posible aumento de la lactancia materna a nivel mundial al igual los beneficios

asociados en la practica. [3]
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En el nuevo trabajo de la OMS y la UNICEF [4] se valora que 78 millones de
recién nacidos (3 de cada 5) no ingieren leche de su madre en la primera hora de
nacimiento, ejemplo los de Asia Oriental y el Pacifico que tienen las tasas mas
bajas con un (32%) mientras las mas elevadas estan en Africa Oriental y
Meridional (65%). Aproximadamente 9 de cada 10 bebés que nacen en Sri Lanka,
Vanuatu y Burundi si ingieren en la primera hora de existencia leche materna, en
comparacion al 2 de cada 10 de Azerbaiyan, Montenegro y el Chad. El no dar la
leche materna dentro de la primera hora de existencia aumenta las posibilidades
de la no continuacion de la lactancia, entonces él bebe estara propenso a contraer
enfermedades e incluso llegar a la muerte, mayormente esos nifios nacen en

estados de medianos y bajos recursos econdmicos.

En el informe de la OMS y la UNICEF [5] en cooperacion con el colectivo
mundial para la lactancia materna (LM), resaltan que no hay pais que cumpla
completamente las reglas recomendadas para una lactancia materna, en sus
estadisticas donde se evaluo la practica de LM en 194 naciones se hall6 que s6lo
un 40% de nifios menores de 6 meses reciben LM exclusiva y que 23 paises
incluido el Perl muestra indices representativos de LM por arriba del 60%, sin
embargo, se aclara que en el Peru todavia quedan regiones que apenas alcanzan el
29%.

En un estudio de investigacion en el Pert, Veramendi et al, sobre conocimientos
hacia la lactancia humana (LH), un 41,2 % de su poblacién obtenida ostentd
conocimientos bajos, 35.3 % medios y un 23.5% altos. El 94.1 % de madres sabian
la funcion de la lactancia materna exclusiva en los recién nacidos,
aproximadamente el 60% reconocio a la LH como defensa y proteccion contra

enfermedades del recién nacido esto se vio a través de una encuesta. [6]
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En base al panorama descrito se describe los antecedentes, en donde no se ha
encontrado algun estudio de intervencion que utilice un enfoque integrativo para
lactancia materna en gestantes primigestas, por ello como antecedente se

mencionan estudios de conocimientos y actitudes sobre lactancia materna.

1.2 Trabajos previos

1.2.1 Antecedentes Nacionales

Salcedo O. [7] en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva (LME) en embarazadas de un
hospital en Chimbote. Un estudio no experimental, descriptivo, cuantitativo y
transversal, la poblacién del estudio consta con 170 embarazadas y la muestra
formada por 130, se empled como instrumento un cuestionario validado con
preguntas cerradas, obteniendo como resultado que un 90.8% de embarazadas no
conocen sobre LME y un 9.2 % si, concluyendo que las embarazadas atendidas
en dicho hospital tienen un alto porcentaje de desconocimiento acerca de la LME,
hecho que se requiere intervenir y profundizar méas en el estudio para las mejoras

y bienestar de las futuras madres.

Hernandez E. [8] en su investigacién plante6 como objetivo determinar la
efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos de madres
primiparas sobre lactancia materna, un estudio cuantitativo, longitudinal y de
disefio cuasi experimental la muestra fue un grupo Unico de 25 madres primiparas,
para la recoleccion de datos se empled un cuestionario con 28 preguntas que se
aplico antes y después (pre-test y post-test) de la intervencion educativa con el
propdsito de obtener el nivel de conocimiento. El resultado fue que antes de la
intervencion tenian un nivel de conocimientos medio y bajo en un 64% y 24%
respectivamente y después realizada la intervencion los conocimientos fueron de
un 80% correspondiente a un nivel alto. Se concluye que las madres primiparas
elevaron sus conocimientos respecto a los conceptos basicos, la importancia y las

técnicas de lactancia materna.

Pefia L. y Haro K. [9] en su trabajo de investigacion tuvieron como objetivo

determinar la eficacia de un taller educativo en el nivel de conocimiento y uso de
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técnicas de lactancia materna en gestantes de un centro de salud, una investigacion
cuasi-experimental con muestra de 88 gestantes el cual se dividié en grupo
experimental y control, al grupo experimental se realizo la intervencion que consto
de 4 sesiones (1 por semana) antes de la intervencion en el pretest el grupo
experimental presentd conocimiento regular con un 65.9% y malo 31.8%; después
de la intervencién en el postest el nivel de conocimiento bueno fue 31.8% y
regular 68.2%, se concluye que existid eficacia del taller educativo sobre lactancia

materna.

Lule D. y Silva J. [10] en su trabajo de investigacion trazaron como objetivo
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en puérperas de un Hospital en Tumbes. Un trabajo descriptivo,
de disefio no experimental con corte transversal, conformada por 87 puérperas,
para la recoleccion de datos la técnica e instrumento utilizada fue la encuesta y un
cuestionario respectivamente, al ser estudiado y procesados los resultados fueron
que un 57.5% presento conocimiento medio, 31% conocimiento alto y 11.5%
conocimiento bajo, respecto a las actitudes el 41.4% presentan una actitud
positiva, 32.2% actitud de indiferencia y solo 26.4% actitud negativa.

Condori V. [11] en su investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (LME) en gestantes del Gltimo
mes de embarazo de un establecimiento de Salud en Puno, un estudio descriptivo,
transversal, como técnica una encuesta e instrumento un cuestionario, su
poblacién fue 26 gestantes que acuden a su control prenatal, los resultados fueron
gestantes que tienen conocimiento bueno 50.0%, regular 42.3% y bajos 7.7%
sobre LME, con relacion a definiciones de lactancia materna en LME y tiempo
87.2% tienen conocimiento bueno, en cuanto a beneficios de la LME 65.3%
presentan conocimiento bueno en relacion a temas nutricionales, inmunolégicos,
emocionales y sobre amamantamiento el 54.6% presentan conocimiento regular,
se concluye que las gestantes del altimo mes presentan un nivel de conocimiento
bueno, pero se aclara que para ser multigestantes estos resultados son muy poco

confortables.
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1.2.2 Antecedentes Internacionales

Brito M, et al [12] en su estudio con finalidad de realizar y evaluar un programa
educativo sobre lactancia materna para gestantes, el trabajo fue pre experimental,
explicativo donde escogid 10 gestantes por conveniencia y se les efectto un pre
test de 20 preguntas cerradas, despues se realizd el programa educativo
otorgandoles el pos test como medio de evaluacion, obteniendo como resultado
primero en el pre test, como condicion regular 30% y bueno 70% y después el pos
test el 100% asento6 en condicion excelente, demostrando el éxito del programa de
esta manera las posibles inauguraciones de talleres educativos para asi reforzar el
nivel de conocimiento hasta llegar a la comprension total y fortalecer la préctica

de lactancia materna evitando su abandono precoz.

Cabrera M, Martinez E, Herndndez A. [13] en su investigacion tuvieron como
objetivo analizar el tipo de actitud de las madres hacia la lactancia materna de un
hospital en Toluca, una investigacion de enfoque cuantitativo, correlacional y
transversal la muestra fue de 100 madres, su instrumento fue un cuestionario con
18 items donde las respuestas se dieron a través de una escala tipo Likert.
Obtuvieron como resultado que el 22.0% presentd una actitud de rechazo, 29.0%
actitud de aceptacién y 49.0% presenté una actitud neutra siendo este ultimo el
porcentaje maximo llegando a ser casi la mitad y que omiten recomendaciones de

la OMS para la lactancia materna exclusiva segin mencionan las autoras.

Diaz D. [14]en su estudio sobre lactancia materna tuvo como objetivo relacionar
los conocimientos, actitudes y préacticas de las madres en el periodo de lactancia
de un centro de salud, un estudio observacional-descriptivo, cuali-cuantitativo y
de corte transversal, su estudio fue con 150 madres seleccionadas al azar que
cumplan con los criterios de inclusion, la recoleccion de datos fue mediante una
encuesta con 24 preguntas abiertas con relacion a conocimientos y actitudes de la
lactancia materna, sus resultados obtenidos indican que el 57% de las madres
muestran conocimientos altos sobre lactancia materna, el 25% bajos y el 18%
medio; respecto a las actitudes el 73% presentan una actitud favorable y el 27%

medianamente favorable.

17



1.3 Teorias relacionadas al tema

Intervencion educativa con enfoque integrativo

Una intervencién educativa es un acto intencional que se desarrolla para la
construccion de acciones y tienen como fin el logro integral del educando, la
intervencion educativa tiene un proposito, se encuentran el educando, educador,
la labor pretendida y logro de la meta propuesta. La intervencion educativa se
ejecuta mediante la formacién de uno mismo y también a través de la
heteroeducacion, ya sea de manera formal o informal, es importante recalcar que
debe haber respeto entre educador y educando frente a los acontecimientos que se

susciten. [15]

Enfoque integrativo, la palabra integrativo se refiere a extender la armonia y la
correcta conexion de todo nuestro ser. [16]. El enfoque integrativo es contextual
y abarca dos 0 mas disciplinas pues conceptualiza al ser humano como un sistema
que tiene lazos fuertes que lo unen con su entorno social y natural, un modelo
integrativo esta dispuesto al cambio, a una vision de busquedas de nuevos

conocimientos y tiene la suficiente sutileza para integrar e innovar. [17]

La OMS [18] recalca que salud no es sol6 ausencia de enfermedades y afecciones
sino también es definida como el estado absoluto de bienestar mental, fisico y
social. Si tener salud implica un bienestar absoluto se tendra en cuenta las diversas
opciones de obtenerla, si conocemos parte de la medicina complementaria y
alternativa Ilamada también con el término no convencionales, donde son
utilizadas para definir a las practicas terapéuticas que no son de una tradicion
propia del pais 0 no estan incluidas en el sistema de salud prevaleciente [19]

encontrandose:

La musicoterapia cuyo nombre correcto es terapia a través de la mdsica esta
integrada a los grupos de terapias creativas, se refiere como un medio terapéutico
para la contribucion de ayudar, prevenir, restaurar la salud fisica y mental de la
persona. Las deficiencias en la area educativa y de salud emocional de las personas
demuestran la necesidad del uso de esta terapia pues la mayoria de nifios y
adolescentes viven sin soporte emocional entonces aqui la musicoterapia

representa una alternativa debido a que mucho de nuestras actuaciones son el
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espejo de nuestros sentimientos y la musica es la expresion de nuestra afectividad.
La masica representa un medio de influencia en la existencia emocional de la
persona, asi mismo los talleres de musicoterapia aportan educacion y sentimientos
y suple carencias; entonces tener un equilibro positivo emocionalmente ayudaré a

tener felicidad y éxito en la vida [20]

Para Montiel et al [21] la musicoterapia interviene en lo cognitivo, emocional,
atencional, conductual e interpersonal, el relajo que produce la mdsica disminuye
la sensacién de dolor estrés y ansiedad el cual para el neonato habrd un efecto
favorable sobre el sistema inmunoldgico y estado biolégico, ademéas de ser
beneficioso para él, también representa un impacto en la madre donde disminuye
los niveles de estrés y ansiedad al mismo tiempo estrecha lazos de amor con su

bebe por el amamantamiento, indicando asi la adherencia a la lactancia materna.

En el estudio de Vianna M, et al [22] donde valoraron la funcion de la
musicoterapia en las tasas de lactancia materna entre madres de recién nacidos
prematuros, en este estudio se tuvo 2 grupos conformado por un grupo control y
un grupo comparativo, donde los autores realizaron su plan de intervencion y
como resultado dio que en el grupo control (musicoterapia) la lactancia materna
fue significativa y mas frecuente, ademas de que en este grupo mostraron tasas
mas elevadas de lactancia materna, finalmente la investigacion demostré que la
musicoterapia tiene un efecto positivo en el acrecentamiento de la lactancia, asi
mismo destacan que la musicoterapia puede ser util para el aumento de tasas de

lactancia materna en madres de recién nacidos prematuros.

La meditacién es una practica de la parte espiritual del ser humano considerada
como aquella que puede provocar cambios determinantes y estables a nivel de la
conciencia cognoscitiva, la acertada practica de meditacion alcanza magnificos
resultados para el conocimiento y comprension, mediante la meditacion se logra
crear un conocimiento intenso consiente de ciertos aspectos que si bien eran
conocidos por uno mismo, no eran tomado en cuenta o era considerada muy
superficial. [23] Durante el periodo de lactancia donde las madres estan
desbordadas de las hormonas prolactina y oxitocina, se halla momentos claves de
endorfinas lo cual provoca la liberacion de la prolactina como en la préactica de

una meditacion profunda [24] durante las Ultimas semanas de gestacion los niveles
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de prolactina se encuentran elevados, pero su activacion se dara con la expulsion
de la placenta. [25] En la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia (IHAN) [26] taller de metodologia se realizé la practica
de meditacion para la practica de una buena lactancia materna alejando situaciones
abrumadoras y distintas cargas que presenten, también nos dice que la meditacion
es ideal durante la extraccion de la leche.

La cromoterapia no es una tendencia o una moda de la medicina alternativa, pues
tiene origen en las antiguas civilizaciones, donde se pensaba que los colores del
fuego o de las del sol era la representacion de lo divino, los antiguos egipcios
usaban colores minerales, piedras, cristales, tintes como remedios, como los
griegos que hacian prendas de color y tenian la idea de que los colores merecian
atencion espiritual. La cromoterapia como practica curativa confirma que los
colores poseen una influencia fisica como psicoldgica en la persona como
antidepresivos y estimulante, entonces como su nombre lo indica la cromoterapia
es el estudio del color aplicado a beneficio de la salud sanacion de cuerpo y mente
por medio de terapias. Asi mismo se recalca que la cromoterapia va dirigida y
puede resultar enormemente efectivo para todas las personas como los nifios

lactantes y las embarazadas. [27]

La personalidad de cada persona puede ser demostrada por los colores, la
cromoterapia activa mecanismos de proteccion del organismo para curar
trastornos de distintas naturalezas. Los colores simbolizan estados afectivos,
pensamientos, formas de persuadir la realidad, los efectos consiguen trabajar en
la energia y el subconsciente de la persona. Por otro lado existe colores para cada
caso donde se intervine y se trata las distintas afecciones del individuo, en ciertas
instituciones de salud maternales se ha observado que cuando nace un bebe
prematuro se recupera de manera idénea en una incubadora iluminada de color
rojo y morado, pues estos colores se adecuan con su ambiente prenatal. [28] Esta
técnica prueba mejorar el bienestar de la salud tanto fisica como mental de distinto
grupo etario calmando ansiedades, nervios, delirios, se puede decir que durante el
periodo de lactancia existen algunos inconvenientes 0 molestias tipico de la
lactancia como la ansiedad, estrés ya sea de la mama o del bebe, he aqui la

cromoterapia interviene con fuerza impartiendo soluciones a través de colores.
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Gomez [29] nos dice que los beneficios de la cromoterapia son adecuadas también
durante el embarazo ya que ayuda a relajar el cuerpo y formar una buena relacion
entre madre e hijo, es una terapia no invasiva que no presenta efectos secundarios
ni adicciones, trata molestias como la fatiga, cambios de humor, miedos, es ideal
hacer combinaciones con otras técnicas como la meditacién y la respiracion, de

esta forma se lograra despertar los sentidos y recuperar la vitalidad.

Variable 1: Conocimientos sobre lactancia materna

Conocimientos: El conocer es una secuencia en la cual la persona se hace cargo
de su realidad donde ocurre un conglomerado de situaciones donde no hay duda
de la verdad, el conocimiento es comprendido de diversas formas: como
contemplacion ya que conocer es observar, asimilacion porque es como nutrirse y

creacion porque el conocer es como engendrar [30]
Dimension 1: Conceptos basicos sobre lactancia materna

Anatomia de las mamas, con el aspecto externo el volumen y forma de la mama
es muy variable pues va depender del tejido conectivo y graso que presenten. [31]
A) Anatomia externa: para la succion todos los senos son validos, més alla del
tamafo y forma, encontramos: a) la areola el cual toma un color oscuro donde hay
mejor localizacién para el bebé, b) los tubérculos de Montgomery se encuentran
rodeando la areola, c) el pezén que estd conformado por tejido un erguido,
protegido con piel, de musculatura longitudinal, redonda y radial, que actGan
como orificio inspeccionando la excrecion de la leche. B) Anatomia Interna: gran
parte de la mama es grasa y presenta entre 15 y 20 l6bulos mamarios, el cual
desemboca en un conducto. Cada uno de los lobulos se fragmenta en lobulillos,
bajo la areola los conductos se engrosan almacenando la leche durante la succién
[25]

Las hormonas presentes durante la lactancia materna son: Prolactina (PRL),
hormona originada por la glandula pituitaria, y también es elaborada por el aparato
genital controlando el crecimiento y desarrollo sexual, esta hormona cumple un
rol muy importante para la especie humana continuando con la conservacion y

preservacion, cuando se da el momento de succion por él bebe, se estimula el
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aumento de produccion de la leche, dejando asi a la madre continuar con su aporte
de nutrientes a su bebe después de alumbramiento. [32] Oxitocina, hormona
liberada del hipotalamo al torrente sanguineo en contestacion a la succion del seno
materno, la liberacion de la oxitocina puede estancarse transitoriamente por
situaciones de temor y sentimientos negativos de la madre como ansiedad, estreés,
dudas, dafos y verglenzas, los momentos alegres y positivos de la madre incitan
la apertura de la oxitocina y las negativas lo estancan, por lo que hay que educar

y promocionar la actitud positiva durante el parto y el periodo de lactancia. [33]

Una mujer que da de lactar esta infinitamente ligada a su hijo o hija, ese
intercambio de estimulos se puede dar por la secrecidn de oxitocina, la oxitocina
ayuda a constituir las interacciones psicologicas entre madre e hijo. [31] Pero
cuando se da la lactancia artificial lamentablemente esa union tarda mas en
desarrollarse, [34] el inicio inmediato de la lactancia materna aumenta la
oxitocina, produciendo contraccion uterina donde la hemorragia disminuye como
el retraso de la menstruacion, ahorrando asi el hierro de esta manera aumentan los

niveles de ferritina. [35]

Lactancia Materna (L.M): Actualmente lo que se conoce sobre LM es el espejo de
una inmensa historia de innovaciones y sucesos donde se incluye el factor
bioldgico, cultural y social. La L.M es un proceso de alimentacion y crianza para
el hombre el cual es fundamental para su desarrollo bioldgico, psicoldgico y social

asi preservar proteccion y desarrollo. [36]

Lactancia materna exclusiva: Recomendada para el nifio menor de siete meses de
edad de forma exclusiva, sin adicién de agua, infusiones u otro liquido, ni la
ingesta de comida, pasado los seis meses se prolonga la lactancia hasta los dos
afios de edad de forma no exclusiva, aqui se adiciona los alimentos preparados de

acuerdo a su edad. [31]

La leche materna: Es un fluido que contiene componentes bioquimicos y celulares
donde se ha evidenciado presencia de células madres que van también por
circulacion sanguinea y migran a distintos érganos como en el cerebro por lo que
realiza importantes desarrollos [37]. Tipos de leche materna: a) El calostro es una

secrecion lactea de color amarillento de consistencia espesa, que produce la
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madre en poca cantidad dentro de los primeros 5 dias después del alumbramiento.
[38] Cumple una funcién de primera “vacuna”, aporte maltiples beneficios para
la salud del recién nacido, es alto en nutrientes y anticuerpos proporcionando asi
una capa protectora contra enfermedades e incluso la muerte. [39] En los primeros
3 dias después del parto, de 2 a 20ml es el volumen producido por mamada,
considerado justo para completar las necesidades del recién nacido. Este tipo de
leche presenta bajas cantidades de lactosa, grasas y de vitaminas hidrosolubles y
contiene altas cantidades de proteinas, vitaminas (A, E, K), carotenos y ciertos
minerales como el sodio y zinc. Por cada 100ml contiene: Grasa: 2,9g; Lactosa:
5.7 g; Proteina: 2.3g y produce 57Kcal. El calostro presenta cantidades de
inmunoglobulina A (IgA) que junto a la lactotransferrina, linfocitos y macréfagos
protegen eficientemente al recién nacido frente a agentes infecciosos y/o

patdgenos provenientes del medio ambiente [36]

b) Leche de transicion producida entre el dia 4° y 15° postparto, en el dia 4° - 6°
ocurre el incremento de produccion de leche materna denominada bajada de la
leche, que contindia aumentado alcanzando valores de 600-700 ml/ dia entre los
15° y 30° dias post parto, esta leche va cambiando hasta tener la estructura de una
leche madura. [36] Acomparia dia a dia en la madurez gastrointestinal del bebé,

hasta llegar a las particularidades de la leche madura. [35]

c) Leche madura es aquella leche producida a partir del dia 16° el cual aporta todo
los componentes indispensables para el desarrollo del bebe exclusivamente hasta
los 6 meses. [38], al principio mas liquida, alto en lactosa calma la sed, la grasa
aumenta y se concentra al finalizar la toma produciendo asi saciedad en él bebe
[40] Aproximadamente aqui el volumen de leche madura es de 700 a 900ml/dia
durante el primer semestre después del parto y un aproximado de 500ml/dia en el
segundo, aporta 75 Kcal/100ml si la madre alimenta a méas de un hijo el cual

producira un volumen de 700 a 900ml para cada uno. [36]

Alimentacién de la gestante: En la etapa de gestacion aumenta las necesidades
caléricas como también la demanda en el organismo como lo son las vitaminas y
minerales. Si la dieta es ideal sera suficiente el aporte de los alimentos, en etapa
de gestacion no hay dietas rigurosas, lo ideal es tener una dieta balanceada y
equilibrada. [41]
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Alimentacién de la mujer que da de lactar: En esta etapa se debe consumir
alimentos ricos en calcio, hierro, proteinas y alimentos altos en vitaminas como
las frutas y vegetales, preferencia alimentos frescos, evitar los alimentos rancios
y dafiados, llevar una alimentacion adecuada respetando los horarios, consumir 5
comidas al dia tres principales y dos colaciones, el aporte liquido es importante se
debe consumir dos litros diarios, evitar el consumo de gaseosas, café, ya que
inhiben a la absorcion de hierro, calcio y no es bueno debido a que necesitamos la

absorcion de estos minerales. [42]
Dimensién 2: Beneficios de la lactancia materna.

a) Beneficios para el hijo: Otorga una nutricién completa, desarrollo normal del
cerebro, proteccion frente a estrefiimiento, infecciones y enfermedades, [1]
fortalece el vinculo afectivo con su madre, ayuda al desarrollo fisico y emocional,
reduce riesgos de enfermedades cronicas y de obesidad, disminuye riesgos de
anemia temprana. [38] b) Beneficios para la madre: desarrolla el amor
incondicional entre madre e hijo, el porcentaje de hemorragia reduce, disminucién
de riesgo de anemia, disminucion de peligro de canceres de mama y ovarios. [1]
c) Beneficios para la familia: Es econémico, mas facil y limpio, fomenta la
planificacion familiar, descenso de abusos y negligencia materna. [43] d)
Beneficios para la sociedad: Hay importancia en la salud y bienestar infantil, evita
enfermedades e incluso la muerte, menos gastos hospitalarios, contribuye con
presencia de nifios mas sanos e inteligentes, sinénimo de progreso del pais con
futuros y grandes profesionales, respaldo de entidades a promocionar y amparar

la lactancia materna [1]
Dimensién 3: Técnicas sobre lactancia materna

Posicion de la madre: Es muy importante la postura, comodidad y la actitud de la
madre, ya que todo esto influye en la produccidn de la leche, asi evitar las fatigas
y dafios en los pezones, entre estas posiciones estan: a) Posicidn sentada: se trata
de tener un buen respaldo para asi evitar molestias del cansancio, b) posicion de
sandia: recomendada en caso de parto por cesaria y cuando son gemelos y la
posicién acostada: considerada como la postura mas flexible después del

alumbramiento, es usado a la hora de dormir. [1]
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Colocacién del bebé frente al pecho: la cabeza y la espalda del bebe tienen que ser
sostenidas por el brazo de la madre en forma recta y barriguitas juntas, la madre
debe sostener su seno con los dedos creando una C, dirige la cara de su nifio frente
a su pecho, hace la estimulacion rozandole el pezon con su boca, €l bebe debe
agarrar una considerada parte de la areola de su madre, al de su madre y empezar
con la lactancia. A la hora de la succion el nifio o nifia tiene que abarcar parte de
la areola, su barbilla debe estar adherido al pecho de su madre y la nariz libre para
poder recibir oxigeno y evitar asfixia, la lengua del nifio debe estar por debajo del
pezén de su madre para poder lactar de manera adecuada y asi no lastimar el pezon
de la madre. [1]

Tiempo de amamantamiento: Es muy variable en cada nifio mientras va creciendo
es mayor el vaciamiento de la leche de los senos y menor duracién de la mamada,
debemos ver que el seno que le estamos ofreciendo este casi vacio, en ese
momento ofrecerle el otro solo si desea, debe mamar al menos entre 8 0 12 veces

durante el dia (24h), si el bebé esta tranquilo, es un signo de saciedad. [43]

Extraccion de la leche: Es una destreza y requiere de practica, el ambiente debe
ser un lugar higiénico sin presencia de perturbaciones durante 15 o0 20 minutos es
posible utilizar una prenda del bebe, elegir una musica, un aroma para conectar y
concentrarse. Para la extraccion manual de la leche, iniciar lavandose las manos,
hacer uso de agua y jabon antes de comenzar la extraccién asi evitar vias de
contaminacion, realizar masajes suaves en forma circular en toda la mama desde
arriba hacia la areola, estimular los pezones, iniciar con la posicién de las manos
en los senos en forma de C, presionar los pechos y empezar a comprimirlos de
forma conjunta hasta obtener la leche y poder colocarlos en un contenedor muy
limpio. Para la extraccion con extractor de leche: Se necesita un ambiente
adecuado tiempo al menos de 15 a 20 minutos, reunir todo el material que se
necesitara, el lavado de manos es igual primordial como en la extraccion manual,
realizar masajes previos a la extraccion, masajes de estimulacion, colocar el

succionador, se puede repetir el ciclo en cada mama las veces que se necesite. [43]

Almacenamiento: La leche se almacena en contenedores de vidrio, donde estos
deben ser limpios y con tapa, no debe estar lleno se recomienda dejar un espacio;

en contenedores de plastico, el cual deben ser libre de BPA,; bolsas de
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almacenamiento, deben ser para almacenar la leche y no aquellas bolsas de cocina
deben estar en un contenedor separado de los demaés ya que si hay perforacion de
la bolsa habra contaminacion. Si hay que transportarla se debe mantener la cadena

de frio, es aconsejable tener un bolso térmico con hielo o refrigerantes. [43]

Conservacion y duracion: Si el lugar es una mesa u otra superficie la temperatura
es hasta 25°C y dura de 6-8 horas, si es en un Cooler la T2 es de -15° a 4°C dura
24 h, en un refrigerador la T2 es 4°C y dura 5 dias, en un congelador (Refrigerador
de 1 puerta) la T2 es -15°C y dura 2 semanas, en un congelador (Refrigerador de
2 puertas) la T2-18°C y dura 3-6 meses y en un congelador vertical u horizontal la

T2 es -20°C con duracion de 6-12meses.

Descongelacion: Se separa la leche del refrigerador un dia antes, también se hace
uso del bafio Maria y colocar el recipiente en el agua, no descongelar en
microondas o directo al fuego porque la leche pierde sus componentes, la leche
descongelada debe ser consumida antes de las 24 horas y no se puede volver a

congelar. [43]

Variable 2: Actitudes hacia la lactancia materna

La actitud es la contestacion que manifiesta cada persona de un estimulo como
favorable o desfavorable, es la postura y manera de interpretar la realidad, las
actitudes son educables pueden cambiar, ser modificadas, se puede adquirir
nuevas actitudes [44] Si se quiere modificar una conducta se debe cambiar la
actitud, la motivacion cumple un rol importante porque es aquel que ayuda a la
persona a actuar y pone en marcha el cambio para poder llegar al objetivo
determinado, la manera de conocer las actitudes es a través de nuestras opiniones,
creencias y comportamiento. [45] Para Ferreira [46] la actitud es la disposicion
psicolégica adquirida de la experiencia, esta disposicion ayuda a la persona a
actuar de una forma particular frente a distintas situaciones, son predisposiciones

captadas por la persona para desenvolverse selectivamente.
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Componentes de la actitud:

Cognitivo: Es aquel conglomerado de conocimientos, informacion, creencias que
el sujeto conoce acerca del objeto y toma su actitud, es la informacion que tiene
el ser humano frente a algun tema o suceso donde este conocimiento no siempre
sera amplio y en algunos casos ni verdadero. Afectivo: Son aquellos estimulos y
sentimientos que el objeto hace sentir al sujeto, puede generar atraccién o rechazo,
es considerada la parte emocional de la actitud. Conductual: Se da la real union
entre el objeto y sujeto, es el comportamiento hacia el objeto donde el

conocimiento, creencia y sentimiento se vuelven en accién. [45]

Diaz [14] considera que las actitudes de las madres frente a la lactancia materna
es una disposicion de animo para la realidad de la vida usual. Para Cuentas, Quispe
[47] y Sota [48] las actitudes sobre la lactancia materna abarca tres dimensiones,
el componente cognitivo como la creencia de la madre frente a la lactancia
materna, el componente emocional como los sentimientos que muestra la madre
hacia la lactancia materna y el componente conductual como la reaccién o
comportamiento de la madre frente a la lactancia materna. Encontrandose esto,

segun autores sobre las actitudes hacia la lactancia materna, se realiza lo siguiente:
Dimension 1: Cognitivo - Creencias sobre la lactancia materna

En Ecuador se encontrd que ciertas madres cometen errores en la forma de
alimentar a sus hijos lactantes, al creer que el biber6n es una gran ayuda mientras
se va llenando los senos y las gestantes piensan que el biberén es méas comodo que
dar de lactar, pero no proveen que esto traera la impaciencia del bebe pues esperara
la preparacion de su biber6n ademas la espera de calcular la temperatura adecuada
de la leche, a diferencia de dar leche materna el cual es mas facil y rapido. [14]
Un estudio en Argentina se encontro, entre otras creencias de las madres, que los
medicamentos pasan a la leche materna y lo contaminan, que los alimentos que la
madre consume pueden hacerle dafio al bebe y si la lactancia se interrumpe ya no

es posible continuarla. [49]

En Chile, muchas madres tienen la creencia de que algunos hijos necesitan mas
lactancia y otros menos pues dicen que estos ultimos tienen personalidad méas

independiente, otra creencia y con concepto erréneo es decir que leche materna es
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un alimento importante s6lo hasta los 6 meses, porque luego la leche es como un
calostro que no alimenta nada, siendo este Ultimo un comentario errado pues hay
un mal entendimiento de lo que significa calostro siendo asi muy perjudicial. [50]
En el Perq, las creencias inadecuadas en relacion a la lactancia materna se asocian
al abandono de la lactancia materna exclusiva, como el dar de lactar es doloroso,
el biberdn es la mejor forma de alimentacién para el bebé, dar pecho dafa la

imagen de la madre. [51]

La UNICEF [52] detalla un conjunto de algunos mitos y realidades que se dice
sobre la lactancia materna. Respecto a las madres: a) las mujeres con senos
pequefios no pueden dar lactancia materna; esto es falso pues la forma y el tamafio
de los senos no influyen en la lactancia, b) s6lo algunas mujeres generan leche
suficiente para satisfacer a su bebe; es falso puesto que todas las mujeres estan
predispuestas a producir leche, c) si la madre esta molesta o temerosa no debe dar
lactancia; falso los sentimientos y/o temores pueden retrasar el flujo de la leche
pero s6lo sera una respuesta corta del organismo, d) si la madre esta de nuevo
embarazada debe dejar de amamantar; esta creencia es falsa ya que la madre puede
seguir amamantando el sabor de la leche puede variar por algunas hormonas que
se dan en esa etapa mas no su calidad y funcién, e) si la mama esta enfermay con
medicacion no debe dar de lactar; no es verdad ya que si s6lo es gripe, resfriado,

tos, etc. si puede, en casos mas graves debe consultar con un médico. [52]

Respecto a la calidad de la leche: a) el suponer gue el calostro debe ser eliminado
por ser sucio y antihigiénico; es totalmente falso ya que el calostro es fundamental
para la defensa inmunoldgica del bebé, b) el calostro es de color amarillo porque
estd podrido; esta creencia no es cierta el color amarillo del calostro indica que es
rico en beta carotenos ademas de contener proteinas y vitaminas, c) si la leche sale
recién blanca el bebé debe empezar a tomarla; es falso puesto que la lactancia debe
empezar dentro de la media hora posterior al alumbramiento y la primera leche es

el calostro. [52]

Respecto a lo que necesita el nifio o nifia: a) el decir que los nifios deben ser
amamantados por mas tiempo que las nifias ya que las nifias podrian ser mas
fértiles cuando sean adultas; esta creencia es falsa pues la leche materna promueve

que los nifios y nifias crezcan saludables, se amamanta a ambos por el mismo
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periodo y sin diferencias, b) si la madre cree que debe dejar de dar de lactar cuando
su hijo ya sabe caminar; es falso los bebes tienen que ser alimentados con leche
materna exclusivamente hasta los 6 meses y hasta los dos afios acompariado de
alimentos, ¢) suponer que el biberon es mejor y mas higiénico; no es verdad si hay
una mala higiene de utensilios de la alimentacion del bebé habrd malestares como

infecciones y si hay uso prolongado perjudicaré su denticion. [52]
Dimension 2: Afectiva- Sentimientos hacia la lactancia materna

En Espafia el grupo de madres participantes de un estudio describen al
amamantamiento. Sentimientos positivos: momentos de mucha tranquilidad,
ilusion, calma, resistencia, felices de estar con sus bebés, tienen buena actitud, les
hace sentir sensaciones bonitas, se sienten satisfechas con ellas mismas, se
esfuerzan por dar la mejor lactancia, es placentero para ambos, un gran gesto de
amor. Sentimientos negativos: Incertidumbre de no saber cuanto toma su leche,
culpabilidad, inseguridades al principio, vergiienza al dar de lactar en lugares
publicos. [53] En México las madres narraron sentimientos buenos hacia el acto
de amamantamiento, contando sentimiento de satisfaccion y sentirse realizadas,
aun asi la mayor parte de las madres abandon6 prematuramente la lactancia

materna exclusiva. [54]

En Chile donde se recopilé ciertos sentimientos hacia la lactancia materna como,
sentir sensaciones gratificante asociados a sentimientos positivos, una conexién
perdura en el tiempo, emocion increible, sentir la comodidad del bebe es
importante, estar tranquila para que el bebé sienta felicidad, otra madre sentia
incomodidad al dar de lactar a su bebe en lugares pablicos, como en microbuses.
[50]

La salida de la leche materna depende de las sensaciones, los sentimientos y
pensamientos de la madre, la madre debe sentirse bien en el momento de dar de
lactar. Lo que se habla de la lactancia influye mucho en la madre, si quiere
realmente dar de amamantar la parte psicoldgica interviene mucho en la
produccion de la leche asi mismo el sentimiento que tiene con su bebe. [55] Una
eficaz lactancia se relaciona al sentimiento de logro y satisfaccion personal que

tiene la madre elevando asi su autoestima y equilibrio emocional. Una madre
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restringiria la lactancia por sensacion y/o efectos de incomodidad y vergienzas a
diversas situaciones hecho que no debe darse. La hormona oxitocina induce
sentimientos de vinculo, sensaciones, pensamientos frente a la lactancia y
favorecerla. El apoyo emocional de la pareja es también muy importante, el
embarazo adolescente, embarazo en la mujer mayor de treinta y cinco afios, actitud
negativa desencadenara la depresion postparto. Se ha escrito que las vivencias
durante la vida intrauterina tienen consecuencias en la formacién del nifio, por
ende se debe llevar un embarazo adecuado, sin estrés y no tener exposicion a

situaciones de peligro. [36]
Dimension 3: Conductual - Comportamientos hacia la lactancia materna

En Cuba hubo ciertas madres no educadas que suspendieron la lactancia materna
exclusiva antes de los 2 meses de edad, ademas de incluir lactancia mixta (leche
materna y leche artificial). [56] En el Per( el 79.6% de madres estudiadas
presentan adecuada practica de amamantamiento del recién nacido, frente al 20.4
que es inadecuado, respecto a posicion de la madre y el nifio. El 69.4% de madres
iniciaron bien la lactancia y el 69.4% estimulé al recién nacido para que continle

succionando. [57]

Las creencias como el pensar y/o decir que: a) si se pasa mas de 10 minutos
amamantando el bebé ya no se alimentara s6lo jugara; no es verdad ya que ellos
también necesitan la “succion no nutritiva” siendo una reaccion de relajacion para
ellos y ademaés estimula la produccidn de la leche, b) en biber6n la madre sabra
cuanto lo alimenta y estara sin preocupacion ademas el papé se involucrard mas;
es incorrecto el tiempo y la frecuencia de alimentacion es recomendado por el
profesional experto y el padre se puede involucrar con su bebe en momentos de
bafios, masajes, paseos, juegos, ¢) la leche formula moderna es igual a la leche
materna; es totalmente falso pues este no iguala a la leche producida por la madre
[58], d) si mi bebe mueve su cabeza de un lado a otro durante la lactancia ya no
quiere seguir mamando; no es verdad si el bebé lo hace es una conducta normal
entre los 4 y 8 meses los bebes estan alertas y se distraen facilmente, después del

afio el bebé puede ya no querer tomar leche materna por si mismo. [55]
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En la lactancia materna las relaciones del grupo familiar suelen cambiar, si hay
otros hijos ellos suelen tener celos, comportamientos agresivos e inadecuados,
ambos padres deben intervenir ante ello, contestar las muestras de carifio y
atencion de sus demas hijos y evitar conflictos, la ayuda de la pareja y de la familia
es importante para la madre que da de lactar. [34] La conducta de apego entre
madre e hijo o hija ha sido considerada asertiva, hay evidencias cientificas que
demuestran que dar lactancia materna forma parte de la proteccion y formacion
de vinculos no solo en la parte de la salud sino también en la vida personal y social

que tendré el bebé. [38]

1.4 Formulacién del problema

1.4.1. Problema General

¢Cudl es el efecto de la intervencion educativa con enfoque integrativo sobre
lactancia materna en el nivel de conocimiento y actitudes de las gestantes del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2019?

1.4.2 Problemas especificos
¢Cudl es el nivel de conocimientos y actitudes de las gestantes sobre lactancia

materna antes de la intervencién educativa con enfoque integrativo?

¢Cudl es el nivel de conocimientos y actitudes de las gestantes sobre lactancia

materna después de la intervencion educativa con enfoque integrativo?

¢Cudl es la diferencia entre conocimientos y actitudes de las gestantes sobre
lactancia materna antes y después de la intervencion educativa con enfoque

integrativo?
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1.5 Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realizé para aportar al conocimiento, asi
mismo contribuir y participar con la promocion de la lactancia materna,
mejorando positivamente conocimientos y actitudes en gestantes frente al tema
lactancia materna periodo que asumiran. Se abordara a la vez con un enfoque

integrativo para un agregado sustancial y lograr un innovador resultado.

Es importante recalcar que este trabajo se realizé también con una vision de salud
y social, muchas gestantes llegan al periodo de lactancia materna con escasos
conocimientos y erradas actitudes trayendo asi su fracaso, por ello se realiza esta
investigacion con un enfoque integrativo donde se ejecuta practicas que ayuden a
mejorar conocimientos y actitudes, términos que fueron evaluados en las gestantes
con el tema lactancia materna con el propdsito de cambios positivos pues nos
beneficia inmensamente inclusive en la sociedad. De esta manera el conocimiento
generado de la investigacion servira para lograr el éxito y asegurar la adherencia
a la lactancia materna y sus beneficios, asi permitir los objetivos de los
profesionales de salud y la concientizacion de las mismas gestantes, ademas de
aquellas personas y/o entidades del pais u otro que quieran conocer y aportar sobre

la inigualable lactancia materna.

Desde un punto de vista metodolégico, se elaboré dos instrumentos que han sido
aprobados por expertos para la recoleccién de datos, el estudio es pre-
experimental de tiempo prospectivo el cual busca mejorar conocimientos y

actitudes en gestantes primigestas sobre lactancia materna.
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1.6 HipoOtesis
1.6.1 Hipdtesis General
La intervencion educativa con enfoque integrativo tiene un efecto significativo en

el nivel de conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en las gestantes del
Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

1.6.2 Hipotesis Especificos
El nivel de conocimiento y actitudes de las gestantes sobre lactancia materna antes

de la intervencion educativa con enfoque integrativo fue de nivel bajo.

El nivel de conocimiento y actitudes de las gestantes sobre lactancia materna

después de la intervencion educativa con enfoque integrativo fue de nivel alto.

Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento y actitudes sobre
lactancia materna de las gestantes antes y después de la intervencion educativa

con enfoque integrativo.

1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General:

Determinar el efecto de la intervencion educativa con enfoque integrativo sobre
lactancia materna en el nivel de conocimiento y actitudes de las gestantes del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

1.7.2 Objetivo Especifico
Identificar el nivel de conocimientos y actitudes de las gestantes sobre lactancia

materna antes de la intervencién educativa con enfoque integrativo.

Determinar el nivel de conocimientos y actitudes de las gestantes sobre lactancia

materna después de la intervencion educativa con enfoque integrativo.

Comparar las diferencias de conocimiento y actitudes sobre lactancia materna de

las gestantes antes y despues de la intervencion educativa con enfoque integrativo.
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1. METODO



2.1 Disefio de la investigacion:

El trabajo de investigacidn presenta un enfoque cuantitativo, puesto que se utiliz6
la recoleccion y anlisis de datos estadisticos poniendo a prueba la hipotesis
previamente hecha; de disefio pre experimental, porque se implanto el posible
efecto de una causa manipulada, tiene un solo grupo y su grado de control es
minimo; de corte longitudinal, ya que se recolectd datos en distintos tiempos y se
conocio la evolucion y el cambio; de nivel explicativo porque generd

entendimiento y tipo aplicada ya que soluciond un problema. [59]

2.2 Variables, Operacionalizacion:

Variable 1 Conocimientos sobre lactancia materna

Definicion Conceptual: Actualmente los conocimientos de la lactancia materna
son el espejo de una inmensa historia de innovaciones y sucesos donde se incluyen

los factores biolégicos, culturales y sociales. [36]
Definicion Operacional:

Puntaje obtenido mediante la evaluacion de un cuestionario para determinar el

conocimiento que tienen las gestantes sobre lactancia materna.

Variable 2 Actitudes hacia la lactancia materna.

Definicion Conceptual: La actitud es la respuesta que manifiesta cada persona de
un estimulo como favorable o desfavorable, es la postura y manera de interpretar
la realidad, las actitudes son educables, pueden cambiar, ser modificadas, se puede

adquirir nuevas actitudes [44]
Definicion Operacional:

Puntaje obtenido mediante el resultado de la escala de Likert respecto a las

actitudes que tienen las gestantes hacia la lactancia materna.
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2.2.1Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variable Independiente

Variable

Dimensiones

Actividades

Sesiones

Intervencion
educativa con
enfoque

integrativo

Musicoterapia

-Mdsica de fondo durante la

primera sesion para la

relajacion 'y abocar los

Sesion 1:
Conocimientos sobre

lactancia materna:

conocimientos sobre | Conceptos, Beneficios
lactancia materna y Técnicas.
Meditacion Sesion 2:

-Autosugestion.
-Relato de historias con los

Ojos cerrados.

Actitudes hacia la
lactancia materna
(Cognitivo y afectivo)
Sesion 3:
Actitudes hacia la
lactancia materna

(conductual)

Cromoterapia

-Dinamica: “Pon el color”,
donde se coloca en carteles
ciertos enunciados y
acciones, el cual las
gestantes colocaran el color

explicado a dicho enunciado

Sesion 2:
Actitudes hacia la
lactancia materna

(Cognitivo y afectivo)

Sesion 3:
Actitudes hacia la
lactancia materna

(conductual)
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Cuadro de Operacionalizacion de variables: Variable Dependiente

Descongelacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Codificacion | Tipo Escala
Conceptual Operacional
Lactancia materna (L.M)
Son aquellos Puntaje obtenido | Conceptos sobre | Inicio de la lactancia materna
conocimientos mediante la lactancia Hormonas que se producen
sobre lactancia evaluacion de un materna Tipos de Leche materna
Conocimientos | materna cuestionario para Alimentacion
sobre lactancia | aprendidos de una | determinar el Beneficios sobre | Hijo
materna. inmensa historia | conocimiento que | |actancia Madre Correcto(1) | Cualitativa | Ordinal
de innovaciones y | tienen las materna Familia Incorrecto(0)
sucesos donde se | gestantes sobre Sociedad
incluyen los lactancia materna Técnicas sobre | Colocacién del bebe al pecho
fa.lct(?re.s lactancia Tiempo de amamantamiento
biologicos, materna. Extraccion de la leche
culturales y — -
Conservacion y almacenamiento
sociales.
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Cuadro de Operacionalizacion de variables: Variable Dependiente

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Codificacion Tipo Escala
Conceptual Operacional
Cognitivo: Tamafio de las mamas
. . . . Totalmente en desacuerdo (5)(1)
Creencias acerca | Calidad e importancia del Calostro En desacuerdo (4)(2)
de la lactancia | Necesidad alimentaria de los bebes Indeciso (3)(3)
. . i i De acuerdo (2)(4)
- " Puntaje obtenido | materna. Lactancia materna exclusiva Totalmente de acuerdo (1)(5)
Actitudes t mediante el Uso del biberon
respuesta que
hacia la - resultado de 12 Fafectivo: Actitud y lactancia materna
manifiesta i i . -
lactancia escala de Likert | g0 imientos Lactancia materna y autoestima Totalmente en desacuerdo Cualitativa | Ordinal
cada persona | respecto a las hacia | - - - items: 1,2,3,5,8,11,12,13,15
materna _ acla la Situaciones incomodas durante la i
de un | actitudes que lactancia lactancia Totalmente de acuerdo Items:
1 tienen las 4,6,7,9,10,14
estimulo materna. Vinculos afectivos
gestantes hacia _ _
como | lactanci Sentimientos transmitidos
a actancia
favorable o Conductual: Tiempo de amamantamiento
materna.

desfavorable.

Comportamient
os hacia la
lactancia

materna.

Leche materna versus Leche formula

Decisién por conductas del bebé

Influencia social

Preferencia y favoritismo.
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2.3 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por las 65 gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho que acuden al programa de psicoprofilaxis durante el mes de marzo del afio
2019.

Criterios de Inclusion:

e Gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.
e Que sean primigestas.
e Con 2do y 3er trimestre de gestacién

e Dispuestas a participar en el estudio.
Criterios de Exclusion:

e Gestantes que no sepan escribir.

e Que no quieran colaborar con el estudio
Muestra:

La muestra no probabilistica, 33 gestantes primigestas atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho.
Muestreo:

El muestreo por conveniencia debido al acceso y oportunidad en relacion a los aspectos de
la investigacion o propositos de la autora [59]

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica usada para obtener los datos es la encuesta. La técnica es un método que el
investigador sigue para la recoleccion de datos, asi mismo la encuesta es el método donde se
solicita informacion por medio de un formato validado de enunciados para la obtencion de

respuestas, se aplica en forma individual o grupal. [59]

Se elabord dos instrumentos para medir los conocimientos y actitudes de las gestantes en

relacion a la lactancia materna, fue un cuestionario y una escala de Likert respectivamente.
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En instrumento es la herramienta que utiliza el investigador para recolectar datos, estos
deben ser validos y confiables de estudios y revisiones literarias, el cuestionario es un
conjunto de preguntas en relacion a una o0 mas variables a medir, se utilizan en encuestas de
todo tipo. Por otro lado la escala de Likert es un conjunto de items escritos en forma de
afirmaciones o juicios, donde se le pide a los participantes que externen su estimulo eligiendo
una de las cinco categoria, a cada categoria se le pone un valor numérico donde al finalizar

se suma y se obtiene un puntaje. [59]
Validez y confiabilidad de instrumentos

Los instrumentos fueron sometido a juicio de expertos considerando: 1 Medico y 3
Nutricionistas, y se demostr6 su validez de contenido con la V de Aiken. Para la
confiabilidad se aplicd una prueba piloto en 15 gestantes primigestas, se utilizé el método
Kuder Richardson (KR20) para conocimientos donde se consiguié 0.76 de confiabilidad y

alfa de Cronbach para actitudes donde se obtuvo 0,706 de fiabilidad.

La validez basicamente se refiere al nivel en que un instrumento mide efectivamente a la
variable que quiere medir o probar mientras la confiabilidad del instrumento es el grado de
exactitud en el cual al emplearlo repetidamente al mismo sujeto u objeto trae resultados

iguales. [59]

2.5 Métodos de anélisis de datos

Al finalizar la recoleccion de todos los datos se inici6 con la tabulacion y digitacion de estos
el cual se utilizo los programas Excel y SPSS version 24.0 para la aplicaciéon de analisis
estadisticos e inferencial, en la presentacion y analisis de los resultados se emplearon tablas
estadisticas, asi mismo se uso la prueba Rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas

pues no tiene distribucion normal de acuerdo a la prueba Kolmogorov Smirnov.

2.6 Aspectos éticos

Hubo confidencialidad de los datos recolectados el cual tiene como Gnico fin un uso
académico, ademas del cuidado integral de las gestantes pues no fueron sometidas ni
inducidas a ningun acto de riesgo. Por ello se hizo presente el consentimiento informado el

cual detalla su participacion voluntaria.
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I11.  RESULTADOS



3.1 Datos generales

Tabla 1. Caracteristicas de las variables cualitativas de las gestantes

Frecuencia  Porcentaje
Edad 18-29 afos 24 72,7
30 afos a mas 9 27,3
Edad 20-29 semanas 7 21,2
gestacional 30 a mas semanas 26 78,8
ama de casa 24 72,7
Ocupacion estudiante 2 6,1
trabajador 7 21,2
Grado de secundaria completa 16 48,5
instruccion técnico 7 21,2
universitario 10 30,3
soltera 11 33,3
Estado civil conviviente 21 63,6
casada 1 3,0
Total 33 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En latabla 1 se observa los datos de las 33 gestantes participantes, donde hay un predomino

mayor: en edad entre 18-29 afios con un 72.7%, en edad gestacional de 30 a mas semanas

con un 78.8%, en ocupacién ama de casa con un 72.7%, en grado de instruccion secundaria

completa con 48.5% Yy estado civil conviviente con un 63.6%.
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3.2 Analisis descriptivo de las variables en el Pretest

Tabla 2. Puntajes obtenidos por dimension en el Pretest

Desviacion
N  Minimo Maximo Media estandar

Conocimientos

Dimensién conceptos 33 0 4 2,97 1,075
Dimensién beneficios 33 1 5 3,27 0,944
Dimension técnica 33 1 5 2,76 1,091
Conocimiento total 33 5 13 9,00 1,984
Actitudes

Dimension cognitivo 33 12 25 18,64 3,380
Dimension afectivo 33 8 25 20,03 3,441
Dimension conductual 33 11 25 18,42 3,401
Actitud total 33 39 73 57,09 7,731

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 2 se aprecia que, en el pretest, en conocimientos el puntaje promedio mayor
(beneficios) fue de 3.27 de 5 posibles y la suma total de conocimiento promedio fue de 9.00
de 13, y en las actitudes el puntaje promedio mayor (afectivo) fue de 20.03 de 25 posibles y

la suma total de las actitudes promedio fue de 57.09 de 73.
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3.3 Analisis descriptivo de las variables en el Postest

Tabla 3. Puntajes obtenidos por dimension en el Postest.

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

Conocimientos

Dimensidn conceptos 33 5 4,82 0,465
Dimension beneficios 33 4 5 4,97 0,174
Dimension técnicas 33 5 4,91 0,384
Conocimiento total 33 12 15 14,70 0,728
Actitudes

Dimensidn cognitivo 33 21 25 24,52 1,202
Dimension afectivo 33 21 25 24,88 0,696
Dimension conductual 33 20 25 24,82 0,882
Actitud total 33 68 75 74,21 1,883

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 3 se aprecia que en el Postest hay un incremento del promedio, en conocimiento

el puntaje promedio mayor (beneficios) fue de 4.97 de 5 posibles y la suma total de

conocimiento promedio fue de 14.70 de 15, y en las actitudes el puntaje promedio mayor

(afectivo) fue de 24.88 de 25 posibles y la suma total de las actitudes promedio fue de 74.21

de 75. De esta manera se refleja el éxito total de la intervencion con un nivel positivo tanto

en los conocimientos como en las actitudes.
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Tabla 4. Pruebas de normalidad para los conocimientos.

Kolmogorov - Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Pretest
Dimensidn conceptos 0,225 33 0,000

Dimensién beneficios 0,235 33 0,000

Dimensién técnicas 0,241 33 0,000
Conocimiento total 0,167 33 0,021
Postest

Dimensidn conceptos 501 33 0,000

Dimension beneficios 539 33 0,000

Dimension técnicas 533 33 0,000

Conocimiento total 480 33 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa la prueba de normalidad de las dimensiones del conocimiento, en el
pretest y postest el cual ambos presentan una Significancia. < 0,05 significado de una
distribucion no paramétrica, demostrado por la prueba Kolmogorov- Sminorv utilizada por
gue la muestra es mayor a 30, siendo la distribucion no paramétrica se utilizé la prueba

Rangos de Wilcoxon.
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Tabla 5. Pruebas de normalidad para las actitudes.

Kolmogorov - Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Pretest

Dimension cognitiva 0,110 33 0,200"
Dimension afectiva 0,170 33 0,016
Dimension conductual 0,126 33 0,200
Actitud total 0,102 33 0,200
Postest

Dimensidn cognitivo 0,475 33 0,000
Dimension afectivo 0,539 33 0,000
Dimension conductual 0,521 33 0,000
Actitud total 0,480 33 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 5 se observa la prueba de normalidad de las dimensiones de la actitud, en el

pretest la dimension afectiva presenta una distribucién no paramétrica y en cognitiva,

conductual y suma de la actitud total una distribucién normal, en el postest todas presentan

distribucion no paramétrica, demostrado en la prueba Kolmogorov- Sminorv utilizada por

que la muestra es mayor a 30, siendo la distribucion no paramétrica se utilizo la prueba

Rangos de Wilcoxon.
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3.4 Andlisis Inferencial

Tabla 6. Prueba de Rangos de Wilcoxon por dimension de la variable conocimientos en el

pretest y postest
Rango  Sumade Z P
Postest - pretest N  promedio rangos
Dimensidn Rangos negativos 312 16,00 496,00
conceptos Rangos positivos 0° ,00 ,00 4,928 0,000
Empates 2°
Total 33
Dimension Rangos negativos ~ 31¢ 16,00 496,00
beneficios Rangos positivos 0° ,00 ,00 4,948 0,000
Empates 2f
Total 33
Dimensién Rangos negativos 319 16,00 496,00
técnicas Rangos positivos on ,00 ,00 4,923 0,000
Empates 2!
Total 33

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 6 se observa que el resultado de las dimensiones en el postest fue mayor que en
el pretest, donde se inici6 con un nivel medio (45,5%) y después aumento a un nivel alto
(81,8%), donde se demuestra que la intervencion educativa con enfoque integrativo tuvo un
efecto positivo en las dimensiones conceptos, beneficios y técnicas con un nivel de

significancia 0,000.
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Tabla 7. Prueba de Rangos de Wilcoxon por dimension de la variable actitudes en el
pretest y postest.

Postest - Pretest N Rango promedio Sumade rangos Z P

Dimensién Rangos negativos 32™ 16,50 528,00

cognitivo  Rangos positivos 0" ,00 ,00 4,943 0,000
Empates 1°
Total 33

Dimension Rangos negativos 32P 16,50 528,00

afectivo  Rangos positivos 04 ,00 ,00 4,947 0,000
Empates 1"
Total 33

Dimension Rangos negativos 31° 16,00 496,00

conductual Rangos positivos 0! ,00 ,00 4,874 0,000

Empates 2"
Total 33

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 7 se observa que el resultado de las dimensiones en el postest fue mayor que en

el pretest, donde se inici6 con 57.6% y después aumento a favorable con 84.8%, donde se

demuestra que la intervencion educativa con enfoque integrativo tuvo un efecto positivo en

las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual con un nivel de significancia 0,000.
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3.5 Prueba de hipotesis

Hipotesis Nula (Ho): La intervencion educativa con enfoque integrativo no tiene un efecto
significativo en el nivel de conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en las gestantes

del Hospital San Juan de Lurigancho 2019.
Hipotesis alterna: (H.): La intervencion educativa con enfoque integrativo tiene un efecto
significativo en el nivel de conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en las gestantes

del Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

Tabla 8. Prueba de Rangos de Wilcoxon de la suma total de las variables en el pretest y

postest.
Post test - Pres test N Rango promedio Suma derangos Z P
Conocimiento Rangos negativos 33 17,00 561,00
total Rangos positivos 0K ,00 ,00 5,032 0,000
Empates o'
Total 33
Actitud Rangos negativos 33Y 17,00 561,00
total Rangos positivos 0% ,00 ,00 5,016 0,000
Empates 0%
Total 33

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 8 Segun la prueba rangos de Wilcoxon la intervencién educativa con enfoque
integrativo tuvo un efecto positivo con un nivel de significancia de 0,000. Se observa que
los puntajes totales del conocimiento y de las actitudes de postest son mayores que el pretest,

alcanzando un nivel de conocimiento alto y una actitud favorable después de la intervencion.

Regla de decision:

Nivel de significancia: 0,05
p=0,05............... Se acepta Ho.
p<0,05............... Se rechaza Ho.
Prueba estadistica: Rangos de Wilcoxon
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Segun la prueba rangos de Wilcoxon la intervencion educativa con enfoque integrativo tuvo

un efecto positivo con un nivel de significancia de 0,000
Resultado: Se rechaza Hoy se acepta Hi.
H.: La intervencién educativa con enfoque integrativo tiene un efecto significativo en el

nivel de conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en las gestantes del Hospital San
Juan de Lurigancho 2019.
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IV. DISCUSION



A partir de los resultados encontrados se acepta la hipdtesis general, que la intervencion
educativa con enfoque integrativo tiene un efecto significativo en el nivel de conocimientos
y actitudes sobre lactancia materna en las gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho
2019.

Antes de la intervencion con enfoque integrativo, los resultados obtenidos (pretest) de la
presente, en conocimientos es similar al resultado de Salcedo [7] donde se evidencia
conocimientos bajos sobre lactancia materna, hecho que Salcedo menciona la realizacion de
investigaciones sobre relacionar el conocimiento con las actitudes, siendo la lactancia
materna valiosa en la alimentacion y cuidado del nifio. Por otro lado se encontraron estudios
con un nivel de conocimiento medio sobre lactancia materna como en la investigacion de
Lule y Silva [10] que en sus resultados obtenidos las autoras muestran que su poblacién
posee un nivel de conocimiento medio con 57.5%, Condori [11] donde el 42.3% de sus
gestantes tienen conocimiento regular y Diaz [14] quien encontré que sus participantes
presentaban conocimiento medio con un 18% y bajo 25%, en el presente estudio antes de la
intervencion el nivel de conocimientos fue medio 45.5% y bajo 42.4% (comparaciones en
los pretest) se considera que este nivel medio es relativo con los de Lule y Silva [10] y
Condori [11] que a pesar de que sus participantes ya son madres presentaron conocimientos
regulares como las aln gestantes primigestas del presente estudio, el cual se cree una posible
teoria de este resultado pues las gestantes primigestas del estudio cerca de la mitad de ellas
habia llevado la sesion de lactancia materna en psicoprofilaxis, sin embargo se aclara que
también hubo también un porcentaje considerable de conocimientos bajos antes de la

intervencion educativa con enfoque integrativo.

En lo que respecta a intervencion, Brito et al [12] donde no guarda similitud con la presente,
el autor obtuvo en su pretest un nivel de conocimiento regular de 30% y alto 70%, a
diferencia de la presente que tan sélo fue 12.1% el nivel alto, dejamos claro que el autor
trabajo con gestantes la mayoria multiparas. En otras intervenciones como la de Hernandez
[8] la autora trabajé con madres (primiparas) donde inicié con un nivel de conocimiento
medio 64% y bajo 24%, del mismo modo Pefia y Haro [9] que en su intervencidn en gestantes
adolescentes inicid con un nivel regular 65.9% y malo 31.8%, intervenciones que al igual
que la presente busca mejorar conocimientos sobre lactancia materna, con poblaciones
similares se podria decir sin muchos conocimientos, pero con porcentajes al compararlos

distintos, pues en este estudio las gestantes presentaron conocimientos medios en menor
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porcentaje y bajos con mayor porcentaje (medio 45.5% y bajo 42.4%) hecho que necesitaba
intervencion pues a pesar de sus atenciones prenatales sus conocimientos no eran elevados
respecto a la lactancia materna y es importante que estas futuras madres estén preparadas
con los conocimientos claros y adecuados para poder realizar una lactancia exitosa, proposito

que se apoya por los multiples beneficios que otorga.

Respecto a las actitudes los resultados obtenidos en este estudio son medianamente
semejantes a los de Cabrera, Martinez y Hernandez [13] quienes encontraron un mayor
predominio de actitud neutra, pues en la presente se inici6 con una actitud regular alto con
un 57 de 75. A diferencia de Lule y Silva [10] y Diaz [14] quienes obtuvieron un porcentaje
mayor de 41.4% y 73% respectivamente de actitud favorable, donde en la presente
investigacion fue un promedio de 24.2% de actitud favorable, esto demuestra que las
gestantes del presente estudio llegaron a la intervencion con no muy excelentes actitudes
respecto a lactancia materna, hecho que al igual que los conocimientos se evaluo6
conjuntamente para lograr mejoras, el cual se realizd una intervencién educativa con un
enfoque integrativo el cual busca que las gestantes aprendan e identifiquen los conceptos

verdaderos y actitudes correctas sobre lactancia materna y asi alcanzar el éxito.

Después de la intervencién con enfoque integrativo los resultados muestran un efecto
positivo en el incremento de conocimientos con un nivel alto al igual que el resultado final
de Brito [12]. Los resultados finales de la presente (postest) fue superior al resultado final
de Herndndez [8] que después de su intervencién obtuvo un nivel alto con 80%, este
porcentaje fue menor que la presente donde se obtuvo un nivel alto con 82%. Por otro lado
en los resultados de Pefia y Haro [9] después de su intervencion todavia predomina un nivel
medio a diferencia de la presente que si alcanzé un nivel alto, ante el resultado positivo
alcanzado por la presente investigacion daria la respuesta, que el enfoque integrativo
ejecutado en la intervencion educativa dio buenos efectos, pues al realizarla se contribuyé
con los conocimientos y actitudes al mismo tiempo que se familiarizd con la etapa prenatal

de cambios hormonales el cual dio un resultado positivo y asertivo en conjunto.

En las actitudes en esta intervencion se aplico dos practicas integrativas donde se consideran
innovadoras y prometedoras como la meditacién y cromoterapia donde se cuenta a las
gestantes un linda historia referente a la lactancia materna y la familia, mas una dinamica
con colores, donde al color se le dio un significado de una postura como favorable, indeciso

y desfavorable, ademas del uso de un polo de color para la integracién con las dindmicas, de
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este modo se logro un efecto positivo con las gestantes obteniendo una postura favorable en
lo cognitivo (creencias sobre lactancia materna), afectivo (sentimientos hacia la lactancia
materna) y conductual (comportamientos hacia la lactancia materna) de un puntaje promedio
de 57.09 (pretest) el cual se elevd a 74.21 (postest) de 75 posibles presentando un nivel

favorable.

Al comparar los resultados, respecto a los conocimientos, Brito [12] en su intervencion que
al igual que la presente fue en tres fechas y después de la intervencion alcanzo6 un nivel alto,
se menciona que las gestantes participantes del presente estudio iniciaron con un nivel medio
y también con un alto porcentaje de nivel bajo, a diferencia de sus gestantes que iniciaron
con un nivel alto, aparte las gestantes del presente estudio son nuliparas mas no multiparas
como predomino en su estudio. Por otro lado Herndndez [8] donde su intervencion fue en
cinco fechas (1 por semana) y aplicé técnicas audiovisuales, expositivas, participativas,
demostrativas, redemostrativas, dindmicas ademas uso de rotafolios, tripticos informativos,
videos, donde obtuvo en su postest un nivel alto con 80% y Pefia y Haro [9] que su
intervencion fue de cuatro sesiones (1 por semana) con una duracion aproximado de 1 hora,
donde una semana después de la Gltima sesion se entregd el postest, las autoras hicieron uso
para su taller educativo de rotafolios, imagenes, y maquetas, antes de su intervencién su
nivel fue medio y después medio, estos dos Ultimos trabajos a comparacion de la presente
donde la intervencién fue en menor tiempo 3 fechas (1 por semana) y se aplico una de las
practicas integrativas propuestas (musicoterapia) y el uso de un rotafolio que fue elaboracion
propia sobre conceptos, beneficios y técnicas sobre lactancia materna, reflejandose en un
postest se alcanzd un nivel alto con un 82%. Finalmente, en la presente investigacion se
considera que el uso de un enfoque integrativo nos lleva a explorar nuevos logros donde al
realizar practicas como la musicoterapia, meditacion y cromoterapia, mejoramos

integramente, pues nuestra sociedad lo necesita
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V. CONCLUSIONES



Las conclusiones del presente trabajo son:

La intervencién educativa con enfoque integrativo tiene un efecto significativo en el nivel
de conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en las gestantes del Hospital San Juan

de Lurigancho.

El nivel de conocimiento y actitudes de las gestantes antes de la intervencion educativa con
enfoque integrativo fue de nivel medio, con un puntaje promedio total de 9 puntos de 15

posibles y 57,09 de 75 posibles respectivamente.

El nivel de conocimiento y actitudes de las gestantes después de la intervencién educativa
con enfoque integrativo aumento considerablemente a nivel alto, con un puntaje promedio

total de 14.70 puntos de 15 posibles y 74.21 de 75 posibles respectivamente.
Se encontré diferencias significativas en el nivel de conocimiento y actitudes sobre lactancia

materna en las gestantes antes y después de la intervencion educativa con enfoque

integrativo.
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VI. RECOMENDACIONES



Se presenta las recomendaciones del presente trabajo:

Se recomienda utilizar como una estrategia de intervencion un enfoque integrativo tanto en
la parte comunitaria como clinica en la carrera de nutricion, para la mejora de conocimientos
y actitudes sobre lactancia materna u otros temas de salud publica de esta manera contribuir
con el progreso de nuestro pais.

Es necesario que al emplear estas practicas integrativas lo manejemos con respeto, pues
debemos tener los conocimientos al utilizarlo, o buscar la informacion muy detallada al

aplicarlo.

Hacer méas estudios sobre los diversos enfoques (aprobados) que existen, buscar nuevas
opciones como la nutricién holistica, donde mas universidades y/o colegios lo incluyan como

curso y apliquen estos temas.
Que el Ministerio de Salud siga promocionando la lactancia materna con un enfoque integral,

que incluya mas a los nutricionistas pues se le considera clave en una exitosa lactancia

materna.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LOS ASPECTOS GENERALES

intervencion educativa con enfoque
integrativo sobre lactancia materna
en el nivel de conocimiento y
actitudes de las gestantes del
Hospital San Juan de Lurigancho,
2019?

intervencion educativa con enfoque
integrativo sobre lactancia materna
en el nivel de conocimiento y
actitudes de las gestantes del
Hospital San Juan de Lurigancho,
20109.

enfoque integrativo tiene un efecto
significativo en el nivel de
conocimientos y actitudes sobre
lactancia materna en las gestantes
del Hospital San Juan de Lurigancho
2019.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cudl es el nivel de conocimientos y
actitudes de las gestantes sobre
lactancia materna antes de la
intervencién educativa con enfoque
integrativo?

Identificar el nivel de conocimientos
y actitudes de las gestantes sobre
lactancia materna antes de la
intervencion educativa con enfoque
integrativo.

El nivel de conocimiento y actitudes
de las gestantes sobre lactancia
materna antes de la intervencion
educativa con enfoque integrativo es
de nivel bajo

¢Cudl es el nivel de conocimientos y
actitudes de las gestantes sobre
lactancia materna después de la
intervencién educativa con enfoque
integrativo?

Determinar el nivel de
conocimientos y actitudes de las
gestantes sobre lactancia materna
después de la intervencion educativa
con enfoque integrativo.

El nivel de conocimiento y actitudes
de las gestantes sobre lactancia
materna después de la intervencion
educativa con enfoque integrativo es
de nivel alto

¢(Cudl es la diferencia entre
conocimientos y actitudes de las
gestantes sobre lactancia materna
antes y después de la intervencion
educativa con enfoque integrativo?

Comparar las diferencias de
conocimiento y actitudes sobre
lactancia materna de las gestantes
antes y después de la intervencion
educativa con enfoque integrativo.

Existen diferencias significativas en
el nivel de conocimiento y actitudes
sobre lactancia materna de las
gestantes antes y después de la
intervencion educativa con enfoque
integrativo

independiente:
Intervencion
educativa con
enfoque integrativo
-Musicoterapia
-Meditacion
-Cromoterapia

Variable
dependiente 1:
Conocimientos

sobre lactancia
materna.
-Conceptos  sobre

lactancia materna
-Beneficios sobre la
lactancia materna
-Técnicas sobre
lactancia materna

Variable
dependiente 2:
Actitudes hacia la
lactancia materna
-Cognitivo
-Afectivo
-Conductual

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES Y | METODOLOGIA
DIMENSIONES
¢(Cudl es la efectividad de la | Determinar la efectividad de la | La intervencién educativa con | Variable Disefio:

Experimental.

Nivel:
Explicativo

Tipo:
Aplicada

Enfoque:
Cuantitativo

Poblacion:

primigestas del 2do y 3er

trimestre de gest
Hospital  San
Lurigancho.

Muestra: 33 gestantes.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
Escala de Likert

Gestantes

acion del
juan  de
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO

Reciba mis saludos cordiales, soy Lisbet Quispe Huarcaya estudiante del 5to afio de la
escuela académico profesional de Nutricion de la Universidad Cesar Vallejo Lima-Este. El
presente cuestionario busca conocer y mejorar los conocimientos y actitudes de las gestantes

respecto a la lactancia materna.

La encuesta es anonima, confidencial y no tendrd ningun otro uso fuera del estudio, se

agradece su comprension y colaboracion.
Indicaciones:

-Responder con toda sinceridad y confianza
-Marcar una opcién como respuesta.

e Nombre:

e Edad:

e Edad Gestacional

e Ocupacion

e Grado de instruccion:

e Estado civil:
CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA EN GESTANTES

1. Lalactancia materna es un proceso:
a. Que alimenta a mi hijo y lo ayuda a crecer.
b. De alimentacion y crianza para el desarrollo biologico, psicolégico y social.
c. Donde lo alimenta y solo ayuda a prevenir enfermedades.

2. Se da lactancia materna exclusiva hasta — y no exclusiva hasta:
a. Los siete meses - los tres afos.
b. El primer semestre de vida - los dos afios.

c. Los seis meses - al afio de edad
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Hormona durante la lactancia materna llamada del “amor Yy la felicidad”:
a. Oxitocina
b. Estrégeno

c. Prolactina

Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son:
a. Calostro y Madura

b. Calostro, Transicion, Madura.

c. Principal, Secundaria y Terciaria.

Los tiempos de alimentacion de una mujer que da de lactar son:
a. 3veces al dia

b. 3 principales y 2 refrigerios

c. 3principalesy 1 refrigerio.

Dar lactancia materna favorece a mi hijo en:

a. Alimentacion saludable, crecimiento, desarrollo y proteccidn de alergias.

b. Nutricion completa, prevencion de anemia, proteccion contra infecciones y
enfermedades

c. Proteccion contra todo tipo de enfermedad.

Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en:

a. Optimo desarrollo fisico y emocional y fortalece vinculo afectivo con su madre.

b. Crecimiento, desarrollo, inmunidad y otorga un mejor suefio.

c. Buen desarrollo fisico, crecimiento y desarrollo.

Dar lactancia materna beneficia a la madre en:

a. Economia, salud general, pérdida de peso, mejorar la silueta.

b. Prevenir todo tipo de enfermedades.

¢. Amor incondicional con su hijo, prevencion de anemia, proteccion contra
cancer de mama y ovario.

Dar lactancia materna beneficia a la familia en:

a. Proteccion familiar, paraliza la delincuencia y negligencia materna.

b. Union, Paciencia y planificacion familiar.

c. Economia, planificacion familiar, evitar abuso y negligencia materna.
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10. Dar lactancia materna beneficia a la sociedad:

a.
b.

C.

Acaba con la muerte infantil, muerte materna, salud para todos.
Maés trabajo, proteccion del medio ambiente, desarrollo del pais.
Presencia de nifios sanos e inteligentes, menos gastos hospitalarios, progreso

del pais,

11. La colocacion del bebe al seno de la madre:

a.

Sostener al bebe con un brazo, barrigas juntas, dirigir rostro del bebe,
estimulacion boca-pezon, bebe agarra gran parte de la areola

Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, mano en forma de C
en el seno, estimulacidn pezén —boca, bebe agarra gran parte de la areola.
Cabeza y espalda en brazos de la madre, barrigas juntas, manos en forma de C

en el seno, empezar la lactancia.

12. El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia:

a.
b.

C.

10 minutos - 10 veces al dia
A libre demanda -8 a 12 veces durante el dia.

20minutos - 8 veces al dia.

13. Los pasos de la extraccion manual de la leche materna son:

a.

C.

Lavado de manos, estimular pezones, colocar la mano en forma de C en el seno
y presionar atras y adelante.

Lavado de manos, masaje circular en toda la mama, estimular pezones, colocar
la mano en forma de C en el seno Y presionar hacia adelante.

Lavado de manos, masaje circular en toda la mama y presionar hacia adelante.

14. La leche materna debe ser guardada y almacenada:

a.

Botellas con tapa y a la intemperie

b. Contenedor de vidrio con tapa y colocarlo en T° frias

C.

Contenedor de vidrio y a temperatura ambiente.

15. Forma adecuada de descongelar la leche materna:

a.

b.

C.

Microondas
Bafio Maria
Ponerlo al sol.
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ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA EN GESTATES

INDICACIONES: Lea la lista de enunciados y marque con un (X) dentro del

casillero la opcion que Ud. crea y sienta mas conveniente a su forma de pensar.

(T.D) Totalmente en desacuerdo
(E.D) En desacuerdo

(D) Indeciso

(D.A) De acuerdo

(T.A) Totalmente de acuerdo

COGNITIVO T.D |E.D DA |TA
1. Las mujeres de seno pequeiio no dan buena lactancia
materna.
2. El calostro debe ser eliminado por que ha estado mucho
tiempo en el seno y se ha malogrado.
3. Los nifios deben ser amamantados por mas tiempo que las
nifias porque ellos comen mas.
4. Hasta los 6 meses él bebe debe ser alimentado s6lo con
leche materna.
5. El biberdn es mas higiénico y es mejor para alimentar a mi
bebe.
AFECTIVO
6. Si me siento feliz y positiva realizaré una buena lactancia.
7. Dar una eficaz lactancia materna eleva el autoestima y
satisfaccion de la madre
8. Si me siento avergonzada no daré de lactar a mi hijo o hija.
9. Dar leche materna crea vinculos afectivos con mi bebe.
10. Si estoy con depresion mi bebe sentird mi pena.
CONDUCTUAL
11. Debo dar de lactar a mi bebe méximo 10 minutos por que
ya no se alimentara, solo jugara.
12. Dar la leche formula moderna es mejor que la leche

materna.

75




13. Si veo que mi bebe mueve su cabeza de lado a otro le dejo
de lactar

14. Al dar lactancia materna a mi bebe formaré parte de su

desarrollo social.

15. Debo tener més preferencia por mi hijo lactante que por

mis demas hijos.
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Mg. Melissa MARTINEZ RAMOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

/\/ SSA %’)@EM
1.1 Apellidos y nombres M Al TiveL 72‘”‘“" e

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién Conou mi

1.2 Cargo e institucién donde labora: Loceim SCV /‘@
ontas y Hchtudeo .oobre o tHakina A) 2742077

1.4 Autor (a) del instrumento Jesbat Jaren AQUISPE HUARCAYA

ASPECTOS DE VALIDACION

Relevancia

Pertinencia

Claridad

ftems Sugerencias
Conocimientos sobre lactancia materna
MD [D/A| MA | MD |D|/A| MA | MD [D|A| MA

N° | ftems

1 La lactancia materna es un proceso: X X ><
2 . ; . X X X

Se da lactancia materna exclusiva hasta — y no exclusiva hasta:

3 | Hormona durante la lactancia materna llamada del “amor y la felicidad”: e e 4
4 | Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son: Ve X X

5 | Los tiempos de alimentacién de una mujer que da de lactar son: X 5 X

6 | Dar lactancia materna favorece a mi hijo en: )ﬂ x X

7 | Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en: 5 A X
8 | Dar lactancia materna beneficia a la madre en: 4 R X
9 | Dar lactancia materna beneficia a la familia en: X < X
10 | Dar lactancia materna beneficia a la sociedad: < & X
11 | La colocacion del bebe al seno de la madre: X K X
12 | El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia: X A X
13 | Los pasos de la extraccion manual de la leche materna son: X X A X
14 | La leche materna debe ser guardada y almacenada: X R X
15 | Forma adecuada de descongelar la leche materna: x< 2 X
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Mg. Zoila MOSQUERA FIGUEROA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES o _ : S
1.1 Apellidos y nombres Auin *’L"‘f""‘*‘l < it W J \‘
1.2 Cargo e institucién donde labora: Wl eionwatae UCU - 2{ \/z |
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion Conoa meenfos ¥ Ac-h 4 deo woobe L . l\?ukma l1qbZ’zz
1.4 Autor (a) del instrumento sishet  [ien QUISPE HUARCAVA-

ASPECTOS DE VALIDACION

fanis Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
Conocimientos sobre lactancia materna
MD [DIA| MA | MD |D{A| MA | MD |D|A| MA
N° | ftems
1 | Lalactancia materna es un proceso: Fa & Z
2 % o
Se da lactancia materna exclusiva hasta ~ y no exclusiva hasta: e
3 | Hormona durante la lactancia materna llamada del “amor y la felicidad”: e o
4 | Los tipos de leche durante el proceso de lactancia materna son: wd - e
5 | Los tiempos de alimentacion de una mujer que da de lactar son: P e
6 | Dar lactancia materna favorece a mi hijo en: o
7 | Dar lactancia materna beneficia a mi hijo en: e i
8 | Dar lactancia materna beneficia a la madre en: iz
9 | Dar lactancia materna beneficia a la familia en: _
10 | Dar lactancia materna beneficia a la sociedad: il L
11 | La colocacién del bebe al seno de la madre: P4 A
12 | El tiempo de amamantamiento es y la frecuencia:
13 | Los pasos de {a extraccion manual de la leche materna son: A
14 | La leche materna debe ser guardada y almacenada: o
15 | Forma adecuada de descongelar la leche materna: pd
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Mg. Fiorella CUBAS ROMERO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres
1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién
1.4 Autor (a) del instrumento ,,&5 bet & ren

Jore”o Cubas Q).mem

ASPECTOS DE VALIDACION

QUISPE HUARCAYA

@ozcl(radom de carrerc prcbcea/onaj s L/u-/ﬁuo?\,

ftems Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias

Actitudes hacia la lactancia materna MD DA | MA | MD Al MA| MD |[D|A| MA
NB
1 | Las mujeres de seno pequefio no dan buena lactancia materna. ® X
5 El calostro debe ser eliminado por que ha estado mucho tiempo en el %

seno y se ha malogrado. X X

Los nifios deben ser amamantados por mds tiempo que las nifias porque
3 X

ellos comen mds. K X
4 | Hasta los 6 meses él bebe debe ser alimentado sélo con leche materna. X ba X
5 | El biberén es mds higiénico y es mejor para alimentar a mi bebe. X X =
6 | Si me siento feliz y positiva realizaré una buena lactancia. b 8 X e
7 Dar una eficaz lactancia materna eleva el autoestima y satisfaccion de la

madre x X A
8 | Si me siento avergonzada no daré de lactar a mi hijo o hija. X x X
9 | Dar leche materna crea vinculos afectivos con mi bebe. b X X
10 | Si estoy con depresién mi bebe sentird mi pena. X X X
11 Debo dar de lactar a mi bebe maximo 10 minutos por que ya no se

alimentara, solo jugara. X > X
12 | Dar la leche férmula moderna es mejor que la leche materna. X Pt M
13 | Si veo gue mi bebe mueve su cabeza de lado a otro le dejo de lactar 5 X b3
14 | Al dar lactancia materna a mi bebe formaré parte de su desarrollo social. X X X
15 | Debo tener mds preferencia por mi hijo lactante que por mis demds hijos. X P X
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIG

Coroienks 1 Aol obe ot fobine

HIL INTRUMENTO VALIDO: Marcar con una (X) donde corresponda.

SI NO

E

o> gy
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e Dr. Melvin MELGAREJO y FLORES

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién
1.4 Autor (a) del instrumento

ASPECTOS DE VALIDACION

ftems

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Sugerencias

Actitudes hacia la lactancia materna

MD

<
>

MD A

<
>

MD

£
>

Las mujeres de seno pequefio no dan buena lactancia materna.

N

El calostro debe ser eliminado por que ha estado mucho tiempo en el
seno y se ha malogrado.

Los nifios deben ser amamantados por mds tiempo que las nifias porque
ellos comen mas.

Hasta los 6 meses él bebe debe ser alimentado sélo con leche materna.

El biberén es més higiénico y es mejor para alimentar a mi bebe.

Si me siento feliz y positiva realizaré una buena lactancia.

Dar una eficaz lactancia materna eleva el autoestima y satisfacciéon de la
madre

Si me siento avergonzada no daré de lactar a mi hijo o hija.

Dar leche materna crea vinculos afectivos con mi bebe.

BSleje] N |o|uls] w

Si estoy con depresién mi bebe sentird mi pena.

Debo dar de lactar a mi bebe méaximo 10 minutos por que ya no se
alimentara, solo jugara.

12

Dar la leche férmula moderna es mejor que la leche materna.

13

Si veo que mi bebe mueve su cabeza de lado a otro le dejo de lactar

14

Al dar lactancia materna a mi bebe formaré parte de su desarrollo social.

15

Debo tener més preferencia por mi hijo lactante que por mis demas hijos.

MK X X XXX X XX > | Y [F

| RX| X XX R| X KRR IX| W | X X

XXX x| o< [XPPX| X e | K| R PR

81



ucv
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IIL. OPINION DE APLICACION:

;Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de

........................................

1 -~ P
IV. INTRUMENTO VALIDO: Marcar con una (X) donde corresponda. | el (\ “rse -
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SI NO




ANEXO 4: SE DEMOSTRO VALIDEZ DE CONTENIDO CON V DE AIKEN

CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA

J1 | J2 | J3 | J4 | Media DE V Aiken | Interpretacion de la Vv
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 1 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 | 4| 4| 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 2 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 3 4 3 4 3,5 0,58 0,83 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 3 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 4 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM5 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 6 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 7 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 8 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 9 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 10 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 11 | Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 12 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 3 4 3 4 3,5 0,58 0,83 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 13 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 14 | Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 15 |Pertinencia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
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ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA

J1 | J2 | J3 | J4 | Media DE V Aiken | Interpretacion de la V
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 1 |Pertinencia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 | 4| 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 2 | Pertinencia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 | 4| 4| 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 3 |Pertinencia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 | 4| 4| 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 4 |Pertinencia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 | 4| 4| 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEMS |Pertinencia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 | 4| 4| 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 6 |Pertinencia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 | 4| 4| 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 7 |Pertinencia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 8 |Pertinencia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 9 |Pertinencia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 10 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 11 |Pertinencia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 12 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 13 |Pertinencia | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 14 | Pertinencia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Relevancia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
ITEM 15 | Pertinencia | 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido
Claridad 4 4 | 4 4 4 0,00 1,00 Valido

Con valores de V Aiken como V= 0.70 0 mas son adecuados (Charter, 2003)
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ANEXO 5: CONSENTIMEINTO INFORMADO

Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de acuerdo a lo comunicado

e informado, acepto voluntariamente a participar en la investigacion titulada “Efecto de una
intervencion educativa con enfoque integrativo sobre lactancia materna en el nivel de
conocimientos y actitudes de las gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.”
elaborada por la Srta. Lisbet Quispe Huarcaya, alumna de la escuela académico profesional

de Nutricion de la Universidad Cesar Vallejo, Lima Este.

Consto que he sido informada de los objetivos, alcance y resultados esperados del estudio y
de las caracteristicas de mi participacion, ademas que la informacion que provea esta

investigacion es confidencial y no seréd usada para ningun otro proposito fuera del estudio.

Asi mismo he sido informada que puedo hacer preguntas sobre el trabajo en cualquier
circunstancia y que puedo retirarme del mismo cuando lo requiera.
De tener alguna interrogacion sobre mi participacion puedo contactar con la investigadora

responsable al correo electronico: quihu78914 @gmail.com

Nombre y firma del participante Investigador Responsable
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ANEXO 6: MATRIZ SPSS
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ANEXO7: MODULO DE INTERVENCION

INTERVENCION EDUCATIVA CON ENFOQUE INTEGRATIVO SOBRE

LACTANCIA MATERNA

l. INTRODUCCION

Debido a los multiples beneficios que otorga la lactancia materna como alimentacion y
social, es necesario ver los distintos conocimientos y actitudes que se tiene acerca de ella
sobre todo en las madres primerizas. La presente intervencion educativa sobre lactancia
materna con enfoque integrativo esta dirigida a gestantes primigestas en donde se busca
conocer y mejorar conocimientos y actitudes, para que, cuando las gestantes lleguen a
periodo de lactancia estén preparadas y en condiciones de dar una exitosa lactancia materna.

Los temas que se abordaran durante la intervencion educativa sera en tres sesiones, el cual
se basan de estudios de autores, entidades y articulos sobre conocimientos y actitudes acerca
de la lactancia materna, respecto a las actitudes abarca tres componentes: Cognitivo
(creencias acerca de la lactancia materna), Afectivo (sentimientos hacia la lactancia materna)
y Conductual (Comportamientos hacia la lactancia materna). La medicién de los efectos del
programa se realizard mediante la aplicacién de dos instrumentos elaborados por la autora
en base a estudios para medir conocimientos y actitudes, mediante un pretest y postest.

Para la obtencién de un resultado mayor e innovador se desarrollard y empleara practicas
integrativas, durante las sesiones el cual con sustento cientifico ayuda con cambios positivos

al conocimiento y a la actitud.

Se considera que el uso de las préacticas integrativas junto a asertivas dinamicas permitira un
innovador y mejorado aprendizaje donde el primordial objetivo es el cambio de perspectiva
de esta generacion de gestantes capaces de realizar y promover una adecuada y responsable

lactancia materna.
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. PLAN ESTRATEGICO DE LAS SESIONES DE INTERVENCION
Responsable: Lisbet Karen Quispe Huarcaya.
Fechas:

v" lerasesion: 06/03/2019 Conocimientos sobre lactancia materna
v’ 2da sesién: 13/ 03/2019Actitudes hacia la lactancia materna (Cognitivo-Afectivo)
v’ 3era sesion: 20/03/2019 Actitudes hacia la lactancia materna (Conductual)

Hora: 3pm
Lugar: Ambiente de Psicoprofilaxis del Hospital de San Juan de Lurigancho.

Publico Objetivo: Gestantes primigestas.

1. ACUERDOS Y COORDINACIONES

Se presentara los respectivos documentos al médico jefe del Hospital de San Juan de
Lurigancho, contando con su apoyo, y manifestandole a la obstetra encargada sobre el
trabajo de investigacion habra un acuerdo de hora y fecha para la intervencion educativa,
luego se informara a las gestantes a travées de llamadas y reuniones informandoles el motivo

de la intervencion y asi acudan a las sesiones, cumpliendo asi con los objetivos.
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SESION 1: CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA.

Elaboracidn propia

Objetivos:

La gestante debe estar preparada para:

Aprender los conceptos que la ayudaran a tener una responsable lactancia materna.

e Conocer los multiples beneficios que otorga dar de lactar.

Identificar las técnicas esenciales que la ayudaran a tener una eficaz lactancia
materna.

Duracion:

60 minutos
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Materiales:

e Mdsica feliz de relajacion
e Iméagenes

e Rotafolio
Procedimiento:

v" Presentacion:

e Se inaugura la primera sesion con un cordial y efusivo saludo, para luego explicar
los objetivos y procedimientos que se quiere lograr en la intervencion,
posteriormente se agradece por su colaboracion.

e Antes de iniciar la sesion se aplica el pretest.

v" Musicoterapia:

e Desde el inicio de la sesidn se colocara una masica feliz de relajacién, el cual nos
acompariara hasta el final de la sesidn, siendo esto efectivo en la relajacion y
activacion atencional para el conocimiento y comprension, en la ultima parte habra

retroalimentacion donde se reforzara las ideas o dudas si hubiese.

v Motivacion:
e Se presenta ciertas imagenes presentadas (Ver anexo 1) para entrar en ambiente con

los objetivos propuestos de la primera sesion.

v" Desarrollo:

e Iniciamos con lo educativo, de las imagenes mostradas se escuchara los comentarios
y repuestas de las gestantes, posteriormente se explicard de manera facil y dinamica
los conceptos, beneficios y técnicas de lactancia materna, se detallard también

mediante un material de apoyo como el rotafolio.
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SESION 2: ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA.

Cognitivo — Afectivo.

Elaboracion propia

Objetivos:
La gestante debe estar preparada para:

e Reconocer las verdaderas disposiciones de la lactancia materna y separarlo de las
inciertas creencias.

e Expresar libremente sus sentimientos y preferencias en su periodo futuro de lactancia
materna.

e Asumir una postura reflexiva frente a mitos y creencias defendiendo estereotipos que

no contribuyan con la lactancia materna
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Duracion:

60 minutos.

Materiales:

Colchonetas
Polo de color
Cartulinas de colores

Plumones

Procedimiento:

v" Presentacion:

Se daré la bienvenida a la segunda sesion con un cordial y efusivo saludo.

v Motivacion:
Se hard una dindmica de autosugestion (VER ANEXO 2) en el cual ellas diran
mensajes positivos (con relacién a la lactancia) conscientemente para introducir al

subconsciente y producir los resultados deseados.

v" Desarrollo:

Luego de la dindmica autosugestion habra intercambio de ideas y de los objetivos.

v Meditacion y cromoterapia:

Todas las gestantes usaran un polo de color blanco y se sentaran formando un circulo,
cerraran sus 0jos y se contard un fragmento de visualizacion de “familia y lactancia
materna parte 17

Se continuara con la dinamica “Pon el color” el cual se pondré en carteles diversos
enunciados de algunas situaciones de creencias y sentimientos (ANEXO 3) que
existiran en el periodo de lactancia, donde las gestantes colocaran un color y de
acuerdo a ese color obtener la respuesta ejemplo: el color negro como desfavorable,

plomo como neutro y verde como favorable
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SESION 3: ACTITUDES HACIA LA LACTANCIA MATERNA.

Conductual

Elaboracion propia

Objetivos:
La gestante debe estar preparada para:

e Reconocer los reales comportamientos durante la lactancia materna y separarlo de
las inciertas creencias.

e Mostrar adecuadamente sus elecciones frente a distintas situaciones de la lactancia
materna.

e Asumir conductas estables en la lactancia.
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Duracion:
60 minutos.
Materiales:

e Colchonetas
e Polos de color
e Cartulinas de colores

e Plumones

Procedimiento:

v" Presentacion:

e Sedara la bienvenida a la tercera y Gltima sesion con un cordial y efusivo saludo.

v Motivacion:
e Se haré una dindmica de autosugestion (ANEXO 4) en el cual ellas dirdn mensajes
positivos (con relacion a la lactancia) conscientemente para introducir al

subconsciente y producir los resultados deseados.

v" Desarrollo:

e Luego de la dindmica autosugestion habra un intercambio de ideas y de los objetivos.

v Meditacion y cromoterapia:

e Todas las gestantes usaran un polo de color blanco y se sentaran en sus colchonetas
formando un circulo, cerraran sus 0jos y se contara un fragmento de visualizacion de
“familia y lactancia materna parte 2

e Se continuard con la dindmica “Pon el color” el cual se pondrd en diapositivas
enunciados de algunas situaciones de conductas que existirian en la lactancia,
(ANEXO 5) donde las gestantes colocaran el color y de acuerdo a ese color obtener
la respuesta ejemplo: el color negro como desfavorable, plomo como neutro y verde

como favorable
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Al terminar las 3 sesiones de la intervencidon se entregara el Postest
CLAUSURA:

- Se agradece la participacion de las gestantes.
- Habra un pequefio compartir saludable

- Se haré sorteos

- Y por ultimo se realizara una sesion de fotos.



Anexos:

Anexo 1: Imagenes para analizar en la sesion 1
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Anexo 2: Autosugestion:

© oSNk wdPE

[EEN
o

Soy una excelente mama

Soy una mama muy responsable.

Doy una adecuada lactancia materna
Tengo la mejor leche.

Soy fuente de vida

Amo a mi familia

Amo a mi hijo.

Me siento feliz al dar de lactar a mi hijo
Soy perfecta

. Soy la mejor

Anexo 3: Enunciados para analizar en la sesion 2.

En la lactancia es importante el tamafio del seno.

La primera leche calostro se debe eliminar.

Las nifias deben ser amamantadas menos que los nifios.
Lactancia materna exclusiva es hasta los 6 meses.

El pecho de la madre es mas recomendable que el biberdn.

Estoy feliz entonces realizaré una buena lactancia materna

Si estoy con miedo y avergonzada me restablezco y doy de lactar.
La lactancia me une mas con mi bebe.

Anexo 4: Autosugestion

aprowdE

Doy la mejor lactancia.
Mi leche es la mejor.

Mi bebé es el mejor.

Mi bebé tiene gran futuro.
Mi familia es unida.

Anexo 5: Enunciados para analizar en la sesién 3

La leche formula es ideal para alimentar a mi bebé.
Si mi bebé se mueve mucho le dejo de lactar.

La lactancia es menos de 15 minutos, sino juegan.
Preferiré a mi hijo lactante mas que a los demas.
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ANEXO 8: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 12: AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION
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INFORME TITULADO:
“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA CON ENFOQUE INTEGRATIVO SOBRE
LACTANCIA MATERNA EN EL NIVEL DE CONOOMIENTO Y ACTITUDES DE LAS GESTANTES
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURGANCHO, 20187
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“LICENCIADA EN NUTRICION®

SUSTENTADO: 13 de MAYO, 2019

NOTA: 16
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