i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Intervencidn educativa sobre lactancia materna exclusiva a
madres de niflos menores de 6 meses Hospital Municipal los
Olivos — 2020

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:

Licenciada en Enfermeria

AUTORA:

Br. Atanacio Pollo, Yudy Yuliana (ORCID; 0000000-1-5773226X)

ASESORA:

Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina (ORCID: 0000-000-2400-4423)

LINEA DE INVESTIGACION:

Politicas Gestion

LIMA- PERU

2020



Dedicatoria
Este presente trabajo esta dedicado

a dios a mis padres y hermanas(o) y
a todas las personas que me
brindaron su apoyo en todo
momento y asi encaminar este

suefo anhelado.



Agradecimiento

Agradezco a los docentes por su apoyo y
paciencia, por los conocimientos brindados
durante nuestra formacion que me sirvio
para elaboracién de esta investigacion.

Agradezco a mi asesora Mg. Becerra
Medina Lucy Tani por el apoyo brindado y
asi culminar mi trabajo, a dios por
haberme dado salud y muchas fuerzas

para lograr esta meta.



indice

(DT [[or= 1o = WP I
Yo | =T [T o 0o 1T=T o o RSP iii
INCICE A& CONTENMIAOS ......eeeveeeieee ettt ettt e ans iv
1Yo [ToT=Xo [ v=1 o) = =S v
RESUIMEN ... et e et e et e e e e et e e e e e eanns Vi
Y 0] 1 = Td SRR Vii
INTRODUGCCION......ouiiiiee ettt e e e e aeeennas 1
MARCO TEORICO .....uoiieieeeee ettt eae e ae e, 5
METODOLOGIA. ...t ete e ee e eae e enae e 15
3.1 Tipo y disefio de iNVESHGACION .........ccooiiiiieiiiiiiie e 15
3.2 Variables y operacionaliZacCion ............ccuuueiiiieiiiiiiiiiiiiieee e 20
3.3 Poblacion, MUestray MUESIIEO.......c.uuiiiieiiie et ee et e et eeees 20
3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos..........cccceeeiviiiieeiiiiiieneens 21
3.6 Método analisisS de datOS .......cc.uiiiiiiiiiiieiei e 23
3.7 ASPECIOS BLICOS. . .ciuuiiieiiiiiie ettt e e e et e ettt e e e et e e e e et e e e eatn e eaenes 23
V. RESULTADOS ...t 24
V. DISCUSION.....oiiiieie ettt ettt ettt ettt e e nae e, 30
VI, CONCLUSIONES. ... ..o it 33
VI. RECOMENDACIONES ...t 34
REFERENCIAS ...t e e et e e e ea s 35
AN E X O S e 20



indice de tablas

Tabla 1. Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna a madres de nifios menores de 6 meses del hospital
Municipal [0S 0lIVOS 2020 ......couuiiiiiiiiie et 24

Tabla 2.Conocimiento sobre lactancia materna de madres de ninos menores de
6 meses antes y después de la intervencion educativa segun nivel de
[olo] gle o1 (1 011=] o1 (0 NPT ETR TR TR 25

Tabla 3.Nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de 6 meses
segun dimensiones en relacién a la lactancia materna exclusiva antes y
después de laintervencion edUuCatiVa ............oceuuiiiiiiiiiieeeeii e 26

Tabla 4.Nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de 6 meses
segun dimension concepto basico antes y después de la intervencion

(Yo [§[03= 14 1YZ- WU 27
Tabla 5. Nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de 6 meses
segun dimension técnica de amamantamiento antes y después de la
INEEIVENCION EAUCATIVA. .. ettt 28
Tabla 6. Efecto de una intervenciéon educativa sobre técnica de
amamantamiento a mamas de nifios menores de SeiesS MEeSEeS ......c.ccvevveueenen. 29



Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo: Determinar la efectividad de una
intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en lactancia
materna exclusiva a madres de nifios menores de 6 meses que acuden
al Hospital Municipal Los Olivos, 2020.Metodo: Enfoque cuantitativo,
aplicada, corte longitudinal y pre experimental. La poblacion fue
constituida por 30 madres de nifios menores de 6 meses, que cumplieron
con dichas caracteristicas. Se recolecto la informacién a través de un
cuestionario creado por la autora Yudy Atanacio Pollo previamente
validado. Como resultado se obtuvo lo siguiente que el nivel de
conocimiento antes de aplicar la intervencion educativa fue bajo con un
7%(2), el 86%(26) sefialan un nivel de conocimiento medio y el 7%(2)
presenta un nivel alto, mientras tanto después de la intervencion
educativa el 83%(25) presenta un nivel de conocimiento alto, 17%(5)
sefialan un nivel medio y el 0% presenta un nivel bajo. Conclusién: La
intervencion educativa que se brindé a las madres de nifios menores de
6 meses tiene como efecto positivo al alcanzar el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva, que tiene como prueba de Wilcoxon
(p=0,000<0,05).

Palabras clave: Intervencidon Educativa, Lactancia Materna, Madre de

ninos menores de 6 meses.
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Abstract

The present work aimed to: Determine the effectiveness of an educational
intervention on the level of knowledge in exclusive breastfeeding in mothers of
children under 6 months who attend the Los Olivos Municipal Hospital, 2020.
Method: Quantitative approach, applied, longitudinal cut and pre-experimental.
The population consisted of 30 mothers of children under 6 months of age, who
met these characteristics. The information was collected through a previously
validated questionnaire created by the author yudy Atanacio Pollo. As a result,
the following was obtained that the level of knowledge before applying the
educational intervention was low with 7%, 86% indicate a medium level of
knowledge and 7% present a high level, meanwhile after the educational
intervention the 83% present a high level of knowledge, 17% indicate a medium
level and 0% present a low level. Conclusion: The educational intervention
provided to mothers of children under 6 months of age has a positive effect on
reaching the level of knowledge about exclusive breastfeeding, which has the
Wilcoxon test (p = 0.000 <0.05)

Keywords: Educational Intervention, Breastfeeding, Mother of children under 6

months.
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial De La Salud (OMS) sefala que lactancia materna
exclusiva funciona como pro biético para el recién nacido y considera como la
primera vacuna donde se proporciona los nutrientes necesarios al nifio.*

La organizacion mundial de la salud (OMS) manifiesta que la mitad de los recién
nacido (RN) no son amamantados durante los primeros minutos de existencia,
siendo el porcentaje del 40% en Africa central, 35% Oriente Medio y Norte de
Africa,40% Asia meridional,32% Asia oriental y el Pacifico,56% Europa oriental,
Asia Central,65% Africa oriental y meridional. Esta situacion mundial refleja que
en la mayoria de los paises no practican el amamantamiento y por eso los nifios

no crecen adecuadamente y mas que nada son mas propensos en adquirir

cualquier enfermedad g

De acuerdo el documento publicado la (OMS), conjuntamente con el Fondo De
La Naciones Unidas Para La Infancia (UNICEF) sostienen que la lactancia
materna el 38% reciben de manera exclusiva, por ello es una de las estrategias
naturales y econdémicas para la madre, pero en algunas investigaciones la

lactancia no es de manera exclusiva donde 11,6 de mortalidad es en nifios de 5

23
anos.

En paises como México también se reporta un panorama similar donde la
practica de la LM es la mas baja del Continente Americano tanto en el contexto
nacional como en el internacional indica de manera clara que para su promocion,
proteccion y apoyo es necesario establecer una estrategia integral y coordinada
que incluya una serie de elementos indispensables.*>

En el Perd la encuesta demogréfica (ENDES)el 98,9% de las nifias(o) han
lactado alguna vez. Eso dependiendo al sexo, donde en las mujeres fue el 98,9%,
en el caso de los varones 98,8%, asi mismo por residencia en el area rural fue
de 99,0%mientras tanto en la urbana fue de 98,8%. la encuesta reportaque las
madres con educacion segundaria el 98% amamantan a sus hijos, mientras en

la zona urbana es de 96,7%. en el informe existe también aspectos



relevantes en cuanto a la duracion de la lactancia significativa entre el area rural
como la de urbana.

Por otro lado, los nifios que reciben lactancia materna en el Perd son de 69%,
mientras tanto en las regiones como Huancavelica, Pasco, y Loreto tienen
indices mas altos, en cuanto a las regiones como Tumbes, Ica y Madre de Dios
presentan porcentajes escasos respecto a LME la cual empeora la situacion.®
Segun el Ministerio De Salud (MINSA)considera que la lactancia materna es de
gran importancia dentro de las primeras horas de vida; asi mismo las tasas de
amamantamiento son bajas en el recién nacido (RN), y esto es debido a multiples
factores como la ocupacion laboral de la mama como la falta de averiguaciéon y
educacién respecto a LME y eso pone en riesgo a los lactantes.’segun
Lagoueyte Gomez Realiz6 un estudio en Colombia ,(2015) que la intervencién
educativa tiene como resultado positivo ya que ayuda a solucionar los problemas
sobre el conocimiento en lactancia materna. por ello las practicas de la lactancia
materna y alimentacion del nifio son fundamentales para la supervivencia, el
crecimiento, la salud y la nutricién de los nifios, deben ser durante los primeros
6 meses de edad, asi mismo una apropiada misioén de cuidados y promocion de
la LME es indispensable la comunicacion, aportacion de la mama, incluso el
entorno familiar es importante el acoplo al grupo de salud.®

Por otro lado, el colegio de enfermeros (CEP) informa que las préacticas de la
lactancia se deben dar en el instante que la madre da de lactar a su hijo(a). Si
bien es cierto la LM ayuda en su crecimiento y desarrollo (peso y talla) hasta en
un 50%, siempre y cuando son amamantados directamente de la madre. Por ello,
la intervencion educativa es sumamente importante que realice el profesional o
el especialista en neonatologia, pero antes una previa evaluacion para saber su
conocimiento y practica que tiene respecto a la lactancia.®

En el Hospital Municipal Los Olivos, muchas madres jovenes adultas que son
atendidas en el &rea de hospitalizacion y crecimiento desarrollo se observo que
varias de ellas no saben amamantar a su hijo, por ello se realiz6 algunas
consultas con el fin de obtener mayor informacién acerca de la lactancia. Se le
pregunto ¢usted sabe en cuanto tiempo se debe dar de lactar cada pecho?
Respondian: “ No y otras mencionaban que a la hora que se despierte, porque si le

levanto no me deja hacer mis cosas. La segunda pregunta que se hizo fue:



¢Usted conoce las técnicas adecuadas de la lactancia y asi su nifio succione
adecuadamente? confesaban: "No, solo sé que debo cargarlo bien y que agarré
todo mi pezén otras madres dedujeron no tener pezén, me duele mi pezény que
por favor le dé formula porque su bebe esta de hambre que con su pecho no se
llena ". la dltima pregunta fue: ¢usted sabe cOmo sacar sus gases después de
darle de lactar? Respondié: "No, solo debo de ponerlo de costado o si no darle
gaseovet o0 si no agua de manzanilla”.

Por lo tanto, para hacer crecer el conocimiento sobre LME en las madres o
cuidador es necesario poder concientizar, reforzar e incrementar la practica sobre
la LME, pero siempre cuando brindandoles informacion mediante sesiones
educativas donde la informacion sea acertada y con palabras sencillas que
puedan entender, y asi ayudarles a perfeccionar las técnicas de
amamantamiento y disminuir el indice de muerte en los recién nacidos.

Este trabajo de investigacion se realizd porque es un problema que alarma a las
autoridades de salud ya que los ultimos tiempos se ha visto como los primeros
problemas de alimentacion del nifio(a),si bien es cierto la lactancia materna es
fundamental e importante en la nutricion del nifio durante los primeros 6 meses
.por lo tanto este trabajo tiene como propdsito de brindar conocimientos basicos
sobre lactancia materna ya que una inadecuada técnica es debido a diversos
factores, uno de ellos el déficit de conocimiento sobre LME, asi mismo también
se hara conocer la importancia y como beneficiara a la medré si se obtiene el
conocimiento después de una intervencion educativa.

Por su relevancia el profesional de enfermeria tiene un rol muy elemental dentro
del sector salud, el profesional reforzara los conocimientos que tiene la madre, y
asi proporcionar una correcta alimentacion a sus nifios durante los primeros 6
meses. Asi mismo, como profesional de enfermeria se realiz6 diversas
estrategias mediante sesiones educativas posibilitando el desarrollo técnicas y
practicas de lactancia, consiguiendo asi una buena intervencién educativa sobre
LME a mamas con hijos menores de seis meses del Hospital Municipal los Olivos
2020.



¢ Cual es el efecto de intervenciéon educativa en el nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva a madres de nifios menores de 6 meses Hospital

Municipal los Olivos 20207

v ¢Cuél es el nivel de conocimientos de las madres sobre el
concepto basico de lactancia materna exclusiva segun
dimensiones antes y después de una intervencién educativa?

v' ¢Cudl es el nivel de conocimientos en las madres del hospital
municipal los olivos sobre técnica de amamantamiento antes y

después de una intervencion educativa?

Determinar la efectividad de una intervencién educativa sobre el nivel de
conocimiento en lactancia materna exclusiva a madres de nifilos menores

de 6 meses que acuden al Hospital Municipal los Olivos 2020.

v"Identificar el nivel de conocimientos sobre el concepto general
de lactancia materna exclusiva antes y después de una intervencion
educativa a madres de menores de 6 meses hospital municipal de

los olivos 2020.

v ldentificar el nivel de conocimientos en lactancia materna
exclusiva antes y después de una intervencion sobre técnicas

de amamantamiento a madres de nifios menores de 6 meses.

v' Comparar el nivel de conocimiento antes y después de la

intervencion educativa.



H1: La aplicacion de la intervencion educativa sobre lactancia materna
exclusiva tiene efecto positivo en el nivel de conocimiento en mamas de

nifos menores de 6 meses Hospital Municipal los Olivos, 2020.

H2: El nivel de conocimientos sobre el concepto general de lactancia
materna exclusiva en mamas no tiene efecto después de una intervencion

educativa Hospital Municipal los Olivos, 2020.

. MARCO TEORICO

Casapia Eguren, Peru, 2018 hizo una investigacion titulada “Actividad de un
video educativo sobre lactancia materna en el nivel de conocimiento de las
gestantes que acuden al servicio educativo de salud sexual y reproductiva del
Instituto Nacional Materno Perinatal 2017”. Trabajo fue realizado manera
cuantitativa, experimental con pre y post-tes; con el propdsito de realizar un video
educativo sobre LM con gestantes que asisten al Servicio Educativo de Salud
Sexual y Reproductiva, su instrumento fue de 24 preguntas de tipo dicotdmico el
cual fue manejado en el pretest y el post-tes®.

Bocanegra Campusano |. Callao.2016, ejecutd un estudio de investigacion
“Efecto de intervencion educativa de enfermeria sobre Ime en el Conocimiento
de primigestas adolescentes que acuden al C.S. Laura Caller” tipo cuantitativo,
el nivel del estudio es aplicativo, de tipo pre experimental de corte longitudinal.
Su poblacién y muestra estuvo compuesta por 21 primigestas adolescentes que
acudian al C.S. Laura Caller®.

Sota Pefia L, Cusco, 2017, efectud una investigacion sobre “Actitudes y practicas
de lactancia materna en madres primerizas que acuden al Hospital Antonio
Lorena — Cusco 2017” la cual Tiene como disefio descriptivo observacional y
trasversal su modelo probabilistica de 156 que cumplian criteriosde inclusién. Por lo
tanto, es importante que las madres primerizas aprendan sobre la lactancia yasi

evitan una mala practica’.



Valle Rios K, Vasquez Valverde.et al. peru.2016, tiene como investigacion
“Efectividad de intervencion sobre la LM durante la etapa prenatal para prolongar
los tiempos de amamantamiento” revision sistematica [RS] retrospectivo y
observacional, en una muestra de 10 articulos cientificos anunciados en las
bases de datos cientificos, con una experiencia no mayor de 10 afos y que
respondieron a articulos difundidos internacionales y nacionales, en idioma
espafnoll-12.

Mejia Ch, Cardenas M, Onice J. et al. lima.2016, realizaron como investigacion
“Actitudes y practicas sobre lactancia materna en puérperas de un hospital
publico de lima, Perd”. Objetivo: Determinar las actitudes y practicas sobre
lactancia en puérperas y sus factores socio-perinatales asociados. Métodos:
Estudio transversal analitico desarrollado entre octubre y diciembre del 2012. Se
utilizé un cuestionario previamente validado de respuesta nominal, auto
manejada con preguntas de opcién multiple sobre actitudes y practicas de la

lactancia materna?®.

Diaz Nolivo D. Ecuador, 2015. Esta investigacion fue realizada sobre
“Conocimientos, actitudes y experiencias de mamas en el periodo de lactancia
de infantes menores de 2 afios que asisten al centro de salud” la cual su trabajo
fue descriptivo, de corte transversal y por Ultimo es enfoque cuali-cuantitativo, su
principal objetivo de cada madre es que pongan en practica los conocimientos
sobre la LM que asisten al Centro de Salud*®.

Hernandez Pérez C y Diaz Gomez M. et al. Espafia 2017, ejecutaron estudios
de investigacién titulada “Eficacia de una intervencion para mejorar
conocimientos y actitudes sobre lactancia materna en jévenes”. Su estudio es

longitudinal de pre-post



Intervencion, realizado en 2008 en Tenerife. participaron 970 jovenes, 506 del
grupo experimental, 524 en la agrupacion control. Por eso es muy importante
gque las mamas pongan en practica la lactancia materna ya que asi previene
diferentes enfermedades en su menor hijo porque si bien es cierta la leche
materna protege la pared gastrica y también es como su primera vacuna de
proteger de diferentes enfermedades™®.

Estrada Rodriguez J, Amargos Ramirez J, Reyes Dominguez B.et al. Cuba 2016,
Hizo como investigacion “Intervencion educativa sobre LM” plasmo un articulo sobre
intervencion educativa, en 5 despachos del policlinico universitario del Municipio
Camaguey, esta intervencion es mucha importancia y a su vez una practica simple
y econdmica de realizar y lo que se busca es que las madres tengas conocimiento
y pongan en practica la lactancia materna®®.

GOomez Garcia C, Loépez Iglesias S.et al. Madrid, 2017, realizaron una
investigacion sobre “Intervenciéon y formacién enfermera en el seguimiento de la
lactancia materna durante el puerperio tardio” trabajo narrativo que se llevo a
cabo una investigacion bibliografica en las bases de datos PubMed, Cuiden,
Scielo, Cochrane, PsycINFO y Cinahl. Donde a partir de los 345 articulos
hallados, se eligieron 25 que cumplian los criterios de inclusion y que resultaron
acordes con el objetivo presentado™®.

Melo, Silva, Souza, Almeida y Barbosa. et al. Brasil 2015, Ejecutd un escrito
titulado “Estudio experimental de una intervencion educativa para promover la
autoeficacia materna en lactancia” es experimental, utilizando un proyecto que
incluia una pre prueba, luego una prueba posterior a la intervencién, asi como el
proceso de elaboracion y de validacion ocurrié en cinco etapas: la elaboraciéon y
la validacion del flip-chart se basaron en la investigacion de la literatura y en el
Formulario de la Escala de Autoeficacia de Amamantamiento®’.

El aporte de los antecedentes nombrados es de gran importancia referente a las
variables de este estudio. Si bien es cierto los antecedentes son de gran ayuda para
el investigador por que refuerza él trabajo y asi poder consolidar una buena

discusién. Por ello podemos evidenciar que las intervenciones educativas son



muy importantes hacia las madres y para nuestra poblacion, reduciendo los
riegos que se puede presentar en su vida.

Este trabajo de exploracion se aplica la de Nola Pender que tiene como guia
promocién de la salud. El soporte cientifico de esta teoria explicé sobre la relacion
que influye las conductas de salud de las personas, este guia procura promover
el estado de salud, por ello se esta incrementando algunas labores preventivas
donde la ilustracion ofrecida a las mamas por parte del experto de enfermeria,
fortalezca e aumenta conocimientos eficaces; asi mismo reconociendo todas las
expectaciones de las mamas beneficiando una buena practica de LM;

abandonando asi aquellas creencias erradas que influyen absolutamente en el
. 18-19
estado de bienestar del lactante

Como menciona Nola Pender el profesional contribuye a la promocion de la
salud, prometiendo cuidados Unicos esenciales. Asi mismo el rol importante es
ensefar a las mamas sobre el amamantamiento a sus menores hijos por lo tanto
se necesita aprender mediante una intervencion educativa por parte del

profesional de enfermeria.

Segun Pérez Reynoso ,2017. Es la accion intencional para la ejecucion de
funciones que conducen al desarrollo integral del educador con el propdsito que
estas transporten conocimientos integrales, y que se logre la colaboracion del
individuo, asi mismo todas las atenciones de enfermeria se debe proporcionar

contenidos educativos en este caso es educar a las maméas sobre la gran
20-21
importancia que es la LME

e Planificacion: Es una estrategia fundamental para definir los
objetivos y obtener los resultados esperados. Incluye el temario,
el cronograma, la metodologia a emplear y el tiempo de
duracion de las sesiones educativas

e Ejecucion: Es el tiempo que se efectla las funciones propuestas
con todas las pautas trazadas, es decir se ejecuta el programa

educativo.



e Evaluacion: Es el proceso de revision de aquellos logros

adquiridos, después de la sesion educativa. 223e aplicaran las
pruebas pre y post de la sesién educativa
Para realizar una intervencion se necesita recursos y métodos
didacticos que se basara en:
e Sesion educativa: se utilizara un lenguaje sencillo, explicando
un tema en discusion.

e Taller demostrativo: llustracibn en la cual se hara
. - . . 23-24
demostraciones utilizando diversos materiales.

La lactancia materna es perfecta y econdmica para los infantes durante su
desarrollo donde ejerce una influencia biolégica afectiva para la salud de la
mama y del infante. La lactancia exclusiva es muy importante ya que protege
contra diferentes enfermedades una de ellas es la diarrea y la neomenia, por
otro la también tiene como beneficio de salud para la madre y el infante a largo

plazo en este caso como la reduccién de sobre peso y la obesidad durante la

_ . 25-26

infancia

Las glandulas estan compuestas por 15 a 20 I6bulos, donde también se
localizan separados por el tejido conectivo adiposo; sus ramificaciones son

llamados conductos mamarios lugar donde se almacena la leche.



La areola esta hiperpigmentada de 2.5 cm en su alrededor tiene consigo
glandulas de Montgomery la cual segregan una secrecion de grasa que lubrica
el pezén. En parte central se encuentra el pezon; salida y succion de la leche.

Prolactina y oxitocina contribuye la elaboracion de la leche. Esta hormona es
27-28
soltada por la hipofisis mediante succion del RN.

La leche es sumamente significativa durante los primeros 6 meses por que
posee componentes propios de la madre. Ademas, es esencial para él bebe
desde el momento de su nacimiento, la LM permite un desarrollo fisico y
cognitivas que ayudaran a fortalecer su inmunologia durante su vida, es por ello
que intimamente de sus caracteristicas logramos aludir que:

e La leche contiene un alto contenido de proteinas que es muy

importante para €l bebe.

e contiene agua suficiente para el recién nacido
e contiene factores inmunoldgicos que necesita el RN.

e Ayuda al éptimo desarrollo fisico y cognitivo.

29-
e protege contra las reacciones alergias de la piel, carencias nutricionales.

30

La leche contiene asombrosas caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas que
crean el alimento adecuado para el infante. Interiormente la lactancia materna
exclusiva tiene etapas o periodos entre ellos tiene 3, asi como calostro, leche de
transicion por ultimo leche madura, cada tipo de leche otorga un beneficio Unico
para recién nacido.

Es un liquido amarillento, que es provocada en escasa cantidad durante los 5
dias posteriormente de dar a luz. Su volumen es de aproximadamente 2 a 20
mililitros en cada lactada, asi mismo aumenta progresivamente a 500 ml. es ideal
dentro de sus componentes inmunoldgicas, ademas contiene calcio, proteinas y
minerales. su corto volumen ayuda al RN a organizar funciones basicas como,
tener una buena succioén, deglucion y respiracion. la LM favorece a la expulsién

del meconio impidiendo la ictericia como también fortalecer el aparato

. .31
digestivo.
La leche de transicion aparece de 5 a 15 dias después del posparto, esto aparece

prontamente luego del calostro, laleche es de aspecto cremoso. Se origina en dos

10



semanas a medida que el RN succiona constantemente, asi mismo va aumentando

gradualmente conocida como la “bajada de la leche”, la cantidad de la leche varian

P L, 31
en cada mama3, finalmente alcanza las caracteristicas de la leche madura.

Leche madura llamada a la secrecién producida a partir de los 16 dias donde
finalmente produce una cantidad de 700 ml al dia, esto sale a los ultimos dias del
parto hasta cerca de 6 primeros periodos. Su textura es mas espesa y de color
blanco, esto al estbmago ayuda progresivamente para recibir otros alimentos .la
leche materna ayuda a mantener al recién nacido hidratado como también es muy
importante para su desarrollo fisico, que contiene hidrato de carbono, grasas,

minerales y proteinas. Su vital componente es el agua la cual contiene 80% y

eso hace que el recién nacido tenga un alto aporte de leche materna.31

La leche madura contiene el 87% de agua donde sus aportes cubren felizmente
las necesidades en el RN, sobre todo en tiempo de calor que al estar
amamantado constantemente imposibilita la deshidratacion.

Los lipidos es fuente principal en leche materna, contiene los primordiales lipidos
como: acidos grasos, fosfolipidos, esteroles vy triglicéridos esto representa un
98% que ayuda al bebe a su ganancia de peso.

El &cido graso es el principal papel en el RN la cual el acido linoleico es mas
significativo, el acido graso se sitda en el tejido adiposo del lactante, su funcion
es importante para el funcionamiento del cerebro, asi como también del SNC y
visual del lactante.

Acido araquiddnico actua en los procesos antiinflamatorios, en cambio los acidos
poliinsaturados/saturados cuya importancia es contribuir la absorcion del calcio y
fosforo.

Las proteinas es una de las principales en la nutricién del bebe ya que su funcién
esta como proceso inmunolégico de su organismo.

La caseina proteina que estd en la leche que contiene calcio, fosforo y hay
micronutrientes como el zinc, hierro y cobre esto funciona como factor probidtico
la cual aumenta la flora intestinal y defiende contra las infecciones diarreicas.

Su funcion principal de los minerales permite que el lactante tenga un control

adecuado de temperatura.

11



El potasio ayuda a la contractibilidad muscular del nifio, el calcio fortaleza el
hueso y formacion 6sea, el zinc ayuda como proteccion del organismo, el hierro
ayudaa transportar el O2.

La vitamina es transmitida de madre al nifio a través de la lactancia, asi como la
vitamina A y D esto ayuda en lafiltracion del calcio.

La vitamina E protege contra las radiaciones que acusan la degeneracion de los
tejidos.

Vitamina K previene la hemorragia en él bebe la cual se coloca durante el
32
nacimiento.

v Favorece en la fabricacion de leche,

v facilita la eliminacién de la placenta.
v" Previene la atonia del utero
v' previene cancer de mama.

v' Favorece el lazo afectivo de mama e hijo
v" Ayuda al desarrollo cognitivo del bebé.
v" Previene enfermedades respiratorias y gastrointestinales.

v’ Evita la hipoglucemia vy la ictericia neonatal

v' Resguarda enfermedades como de la diabetes, sobre peso e

hipertension.
v Disminuye el trance de estrefiimiento y riesgo de alergias.
v' Ayuda sostener al nifio hidratado y fortalece su sistema

33-34
Inmunolégico

Es un procedimiento o técnicas donde la madre realiza durante el
amamantamiento a su hijo (a). se considera que la postura de la madre y la
posicién del lactante al seno materno es muy importante durante el

amamantamiento ya que asi el nifio tenga una buena succién y finalizacién de las

35
tomas -

» Colocarse recostada hacia atras.
» Lanariz y el mentdn deben estar cerca al pecho.
» El cuerpo del lactante debe estar cerca de la mama.

12



» Lacabezay el cuerpo deben estar bien alineados (el cuello no
debe estar flexionado, ni la cabeza girada).

» El cuerpo del bebe debe estar alineados mas no doblado.

> El bebe realizara el reflejo de busqueda con su boca para conseguir el

pezén.

> El bebe intentara varias veces buscar el pezén hasta conseguir el buen

agarré.

> EIl bebe consigue tener el buen agarré del pezén donde los
labios lo tienen invertido hacia a fuerza y succiona
adecuadamente.

e Dolor en el pezon
e Enrojecimiento de los pezones
e Dolor a la hora de la lactancia

e Sangrado en los pezones

36
e [Escasa produccién de la leche

La Posicion en crianza de la madre se encuentra semi recostada la cual él bebe es
colocado encima con la cara entre sus pechos.

Posicion cuna para el RN se encuentra en contacto con su cuerpo de la madre
donde la posicién vertical donde su cabeza y cuello estdn apoyados en el

antebrazo.

El bebe es colocado de costado donde su cabeza se encuentra frente a su pecho
y descansada en el colchon. Esta posicion es mas util para él bebe para que su

agarre se mas facil.

Posicion sandilla posicion mas adecuadas en este caso para los que tienen
mellizos 0 gemelos. La mama tiene que estar sentada y colocar cojines debajo
de sus brazos y colocara al bebe encima sosteniendo la cabeza y cuerpo del

bebe como cargara un balén.

Posicion caballito la mama sitla al lactante en posicion sentada con las piernas
abierta luego acerca al bebe hacia la altura de sus senos. Esta posicion ayuda
mas que nada a los nifios con paladar hendido. Esta posicion es importante ya

qgue la madre puede sujetar la mama por debajo con el mentdn del RN.

13



Boca arriba se ve poco frecuente en la lactancia diario. Por otro lado, es

beneficiosa para la madre cuando la mama presenta problemas en los senos
37-38
(Mastitis), esta posicion beneficia la Salida de la leche

14



. METODOLOGIA

3.1 Tipo ydisefio deinvestigacion

pre experimental es cuando pretende hacer una serie de acciones

. ., . 39-40 P
mediante la observacion de los efectos que se produjo. Hernandez R,
Fernandez C, Baptista P.

Tipo: el estudio es aplicada ya que incrementara el conocimiento y

ayudara a resolver los problemas identificados y a su vez brindar

39-40
conocimientos béasicos . Hernandez R, Fernandez C, y Baptista P
Enfoque: cuantitativo donde la recopilacion y el andlisis de datos para
contestar preguntas y aprobar una hipétesis, se basé en la evaluacién

numeral empleando de forma estadistica para establecer con exactitud

. ., 39-40 3
modelos de comportamiento de una poblacion. Hernandez R,
Fernandez C, y Baptista P

Corte: longitudinal porque se estudia los fendbmeno o hechos mas de una

39- 40
vez. ¢ Hernandez R, Fernandez C, y Baptista P.
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3.2 Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Intervencion educativa

Es la accién intencional para la ejecucion de funciones que conducen al
desarrollo integral del educador con el propdésito que estas transporten
conocimientos integrales, y que se logre la colaboracion del individuo, asi mismo

todas las atenciones de enfermeria se debe proporcionar contenidos educativos
20-
en este caso es educar a las mamas sobre la gran importancia que es la LME

21

Variable dependiente: Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva

Definida como averiguaciones estructuradas que admiten solucionar un
problema especifico, y a si determinar lo que esta obligado hacer cuando se
presenta una determinada situacion, por ello es importante que el sujeto tome
conocimiento para cambiar una conducta adecuada. Asi mismo el conocimiento es
un hecho consciente e intencional para aprender las cualidades del objeto

donde su progreso ha ido acorde con la transformacion del pensamiento

41
humano

3.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: Estd conformada por 40 mamas con menores de seis meses de
acuerdo con los datos de archivo del Hospital Municipal Los Olivos.

El muestro es no probabilistico porque no depende la probabilidad para ser
elegidos, dependeran si estan relacionadas con caracteristicas propias, asi
mismo el trabajo sera pre experimental por el acercamiento al problema de
investigacion donde la poblacion es de 30 mamas que desempefan las

caracteristicas pre establecidas para el estudio.

Criterio de inclusién

e Mamas que acudian al hospital municipal los olivos
e Mamas que participan voluntariamente

e Madres que asistan el dia de la intervencién
Criterios de exclusion

e Mamas no desean colaborar en el estudio



e Mamas mayores con nifios de seis meses

e Mamas menores de 18 afos

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos se us6 mediante una encuesta donde se vio
los conocimientos de las mamas sobre la LM, previa sesion educativa.
El cuestionario fue similar elaborado por la autora Mariella Solimano Araujo por
el afio 2018 para sacar su titulo de enfermeria, titulado como intervencién
educativa sobre el conocimiento de lactancia materna exclusiva a madres que
acuden al C. S. San Fernando. Para medir los conocimientos el cuestionario
consta de 19 items, la cual tiene las siguientes caracteristicas:

e Presentacion del cuestionario

e Datos personales

e preguntas respecto al tema.

Dimensiones de lactancia materna exclusiva dentro del cuestionario fueron:

e Importancia: (1-11)

e Técnicas: (12-19)

Para calcular el nivel de conocimiento se aplicé lo siguiente:

e Alto:16-19
e Medio:12-15
e Bajo: 0-8

Validez

Este instrumento fue sometido a 5 expertos, una con grado de magister con
experiencia en metodologia de investigacién y 4 enfermeras especialistas en
neonatologia. Cuyas opiniones y recomendaciones sirvieron para validar este
instrumento. Dicho cuestionario fue elaborado por la autora Yudy Atanacio
Pollo. Teniendo en cuenta los valores obtenidos mediante el V de AIKEN se
concluye que el instrumento es valido, ya que el coeficiente de validez tiene
un valor de 0.81 y esta dentro del rango del coeficiente, excelente validez para
su aplicacion.

Confiabilidad

La confiabilidad es el valor de consistencia que dan los resultados, al realizar un

instrumento a un grupo de personas.



Para saber si la prueba piloto es confiable se aplico a 10 mamas con semejantes
caracteristicas a la poblacion de estudio, donde la averiguacién adquirida fue para
verificar el valor de seguridad del instrumento la cual se realiz6 mediante el Alfa
de Cron Bach, Teniendo en cuenta los valores obtenidos se concluye que el
instrumento es confiable, ya que el coeficiente de confiabilidad tiene un valor de
0.84 y esta dentro del rango del coeficiente muy alto.

3.5 Procedimientos

Se solicité permiso a la jefa del servicio de neonatologia, también se coordind
sobre la recoleccion de datos que se aplicaria en el Hospital Municipal lo Olivos.
La aplicacién del instrumento es a mamas de nifios pequefios de seis meses, a
mamas gestante, mamas que recién tuvieron sus bebes, previamente se informo el
trabajo de investigacion, asi mismo también sobre los beneficios, como
también la privacidad.

Posterior a ello se valoro los conocimientos que tienen sobre la LME, por medio
del pre test siendo un tiempo de 1 semana, después se ejecutd la sesion
educativa pero antes se solicitd su participacion a través de un grupo de
WhatsApp, para que asistieran el dia acordado algunas sugeririan ingresar en la
mafiana y otras en la tarde por ende se realizé 2 veces la sesion educativa.

La sesion educativa se realizé primero con lluvias de ideas luego se pasoé a la
intervencion que se desarroll6 a través de zoom, pero con diapositivas donde
también se realiz6 demostraciones a través de una maqueta. Después que se
desarroll6 la sesion educativa se realizé algunas preguntas sobre el tema, asi
mismo se respondié algunas dudas que tuvieron las madres. Al finalizar se les
informo sobre la encuesta que se envid a través de su WhatsApp que seria la
misma encuesta antes de la sesidén educativa, algunas respondieron el mismo

dia y otras el siguiente la cual todas respondieron la encuesta (pos test).



3.6 Método analisis de datos

Esta investigacion se realiz6 mediante la recoleccion de datos la cual seran
ingresados a una base de datos y procesados usando el programa de SPSS,

programa de Microsoft Excel 2013 para su analisis respectivo.

3.7 Aspectos éticos

Dentro de esta investigaciéon se considera los principios fundamentales como el
respeto a las mamas que desean colaborar en la intervencién, sustentando los
resultados del cuestionario y sin alterar la investigacion adquirida. Por ello se
utilizara los siguientes principios:

Autonomia: las mamas tienen derecho a opinar voluntariamente

No maleficencia: mamas que colaboraron con su conocimiento llenando el
balotario sin ningln problema.

Beneficencia: madres adquirieron como beneficio de los temas sobre lactancia
materna exclusiva.

Justicia: el respeto, ensefianza que recibieron las mamas fue justo y sin

problema a su persona



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre lactancia materna a madres de ninosmenores de 6 meses del
Hospital Municipal los Olivos 2020

Prueba demuestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.

Medig Desviaciq Errortip. de|  95% Intervalo de (bilateral

n tip. lamedia confianza parala

diferencia

Inferio|  Superior

PRE TEST- 1,911 34 -3,98( -2,55 2 ,00
Par1 POST 3,267 9,364
TEST

Fuente: Elaborada propia

El resultado de las distribuciones examinadas es inferior al nivel de significancia

de 0,05 (,000 <0,05); de manera que se debe aplicar la prueba de Wilcoxon para

comprobar el efecto de la intervencion educativa.




Tabla 2. Conocimiento sobre lactancia materna de madres denifios
menores de 6 meses antes y después de la intervenciéon educativa seglin
nivel de conocimiento

Niveles Pre test Post-test
N % N %
Conocimiento alto 2 7% 25 83%
Conocimiento 26 86% 5 17%
medio
Conocimiento bajo 2 7% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Elaboracion: propia

El nivel de conocimientos de las mamas sobre LME antes de la intervencion,
presentaban de conocimiento medio de 86% (26), seguido del conocimiento bajo con
un 7% (2) y el 7% (2) presentaba un nivel de conocimiento alto. Después dela
intervencion, las madres presentaron un conocimiento alto de 83% (25), seguido
del conocimiento medio con 17% (5) y por el ultimo las madres ya no presentaban
conocimiento bajo y lo representaba el 0% (0).

Esto concluye que luego de una intervencion educativa las mamas de menores

de 6 meses hubo un aumento en el nivel de conocimiento de 7%(2) a 83%(25).



Tabla 3. Nivel de conocimientos de las madres de niflos menores
de 6 meses segun dimensiones en relacion a lalactancia materna
exclusiva antes y después de la intervencion educativa.

Niveles Concepto basico Técnicas de
amamantamiento
pretest post-test pretest post-test
Conocimiento alto 57% 95% 33% 77%
Conocimiento medio 40% 5% 63% 20%
Conocimiento bajo 3% 0% 4% 3%
Total 100% 100% 100% 100%

Elaboracion: propia

Antes de la intervencion, la dimension Concepto basico presento alto 57%,
después de la intervencion incremento significativamente el conocimiento
viéndose reflejado alto con 95%, en el pre test presento medio 40%, mientras
gue en el post test el nivel medio disminuyo a 5%, en el nivel bajo se represent6
con un 3% y en el post test redujo a un 0%. Segun la dimensién Técnicas de
amamantamiento, antes de la intervencion resulté alto 33% y en el post test
aumento a 77%, el nivel medio 63% y luego de la sesidn educativa bajo 4%, el

conocimiento bajo en el pre test 4% luego del post-test se representd con un 3%.



Tabla 4.Nivel de conocimientos de las madres de nifios menores de 6
meses segun dimension concepto basico antesy después de la

intervencion educativa.

Concepto basico Pre test Post-test
Frecuencia % Frecuencia %
Conocimiento alto 17 57% 28 95%
Conocimiento medio 12 40% 2 5%
Conocimiento bajo 1 3% 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Elaboracion: propia

Se puede observar que antes y después de una intervencion, en la dimensién

Concepto basico hubo un incrementd sobre conocimiento de 57%(17) a 95%(28).



Tabla 5. Nivel de conocimientos de las madres de nilosmenores

de 6 meses segun dimensidn técnica de amamantamiento antes

y después de la intervencion educativa.

Técnicade
amamantamiento

Conocimiento alto

Conocimiento medio

Conocimiento bajo

Total

Elaboracion: propia

Pre-test

10

18

30

%

33%

63%

4%

100%

Post-test

23

30

Segun dimensién Técnicas de amamantamiento, antes de la intervencion

educativa resulté bajo 33%(10). Luego de la intervencion presento alto

77%(23).

%

7%

20%

3%

100%



Tabla 6. Efecto de una intervencién educativa sobre técnicade
amamantamiento a mamas de nifios menores de seis meses

Estadisticos de contraste

D2 POST - D2 PRE

z -4,091°
Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Se empled la prueba de wilcoxon para examinar efectividad de la intervencién
educativa entre el pre test y el post test en la dimension técnica de
amamantamiento acerca del nivel de conocimiento sobre LME. El resultado de
significancia (Sig.) fue 0,000; Como p: 0 < 0.05, se niega la hipétesis nula y
aceptamos la hipétesis alterna, significa que la efectividad de la intervencion

educativa es significativamente efectiva.



V. DISCUSION

La lactancia materna es el suministr6 fundamental en el recién
nacido(RN),durante los primeras horas de vida y durante los 2 afios ya que tiene
los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo asi mismo también
ayuda en su desarrollo sensorial y cognitivo, impidiendo el retardo en su peso ,
talla o problemas de anemia ,ademas reduce el riesgo de contraer enfermedades
como respiratorias y dermicas.por ello el enfoque de esta investigacion se basa
especialmente en ejecutar una intervencién educativa a mamas para cambiar los
habitos de la lactancia que se proporciona a sus hijos.

Este estudio fue elaborado con el propésito de establecer el resultado de una
intervencién educativa en el conocimiento y practicas de la mama sobre la LME
en el Hospital Municipal los Olivos 2020 mediante un cuestionario que se entrego
a cada mama el pre test es asi donde se obtuvo un conocimiento bajo ,después
en el pos test se ayudod en corregir los conocimientos a través de una sesion
educativa simple y visual para que ellas donde puedan entender sobre el texto ,
estableciendo en ellas conocimientos basicos de manera que €l bebé sea
favorecido durante la LM, los efectos obtenidos después de la sesion el nivel de
conocimiento fueron altos expresando asi que la intervencion fue efectiva.

En la tabla 2 se demostré6 que después de la intervencion educativa hay
variaciones positivos en lo que corresponde al conocimiento de las mamas
sobre la LME, mediante la aplicacion la prueba T de Student, fue significativa
donde logro una diferencia en los promedios de 14,3 a 17,30.por ello en latabla
5, se observa que hubo cambios positivos en lo que es préactica de
amamantamiento de LM en mamas de nifios menores de sies meses donde se
realizé la prueba de Wilcoxon que supero un nivel de significancia de 00 a
11,00.dond se niega la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna , por ello

su efectividad de la intervencién educativa es significativamente efectiva.

La investigacion de Bocanegra Campusano |. callao,2016, realizada en el C.S.
Laura Caller, tuvo como resultado que su nivel de conocimiento sobre LME en
las primigestas en el pretest fue 19% el conocimiento fue alto, mientras tanto el
33% fue bajo. Luego de la intervencion se utilizé el pos test donde 48% de

conocimiento fue alto y el 14% indico un nivel de conocimiento bajo.



El presente estudio guarda relacion con lo que manifiesta, Ocola de mostajo R.
arequipa;2019, donde la consejeria sobre lactancia a nifios menores de 6 meses
el conocimiento en LME sin consejeria es bajo con un 36%, después da la
consejeria de enfermeria la evaluacion presenta un 24% en nivel medio y 69%

con un alto nivel de conocimiento sobre LME.

Si bien es cierto el profesional de enfermeria desempefia un rol muy importante
dentro del sector salud ya que maneja diversas habilidades didacticas,
obteniendo como propésito el involucramiento constante con las madres para
alcanzar una buena LM.

La intervencion educativa ha demostrado ser un instrumento eficaz tanto en los
conocimientos como en las practicas, asi mismo se debe tener en cuenta tambiéna
gué tipo de poblacion va ser dirigido la intervencion ya que mucho deellastienen
diferentes formas de pensar, para ello se debe realizar técnicas quese adapten a su
realidad. El actual estudio aplico una técnica visual que fue a través del zoom, las
diapositivas fueron sencillas para que ellas puedan entender y también se utilizé una
maqueta de mama, y es ahi donde las madres despertaron el interés de las madres
por saber mas sobre la LME, la finalidad deeste trabajo es la concientizacion es
lograr en las madres una buena practica de amamantamiento. Por ello Nola pender
en base a la promocion de la salud busca desarrollar el potencial del individuo como
de la familia, comunidad, la sociedad. La educacion es un mecanismo fundamental
para establecer una adecuada cultura en la salud, por ello la forma mas especifica
de trabajo es que se debe orientar a la poblacion para que puedan adquirir

conocimientos y asi tomen decisiones sobre su salud.

La educaciéon es importante para el beneficio de la salud individual, por ello el
compromiso del profesional de salud en cuanto a la promocién de la salud es
brindar confianza y lograr cambios no solo en el nivel cognitivo sino, también en
la conducta de las personas y asi tengas un buen estilo de vida saludable.

En cuanto al nivel de conocimiento de las mamas sobre LME antes de la
intervencion educativa es bajo con un 7%(2), mediol7 %(5), alto 86%(26) esto

demuestra que existe un gran porcentaje de conocimiento deficiente con



respecto a la técnica de amamantamiento y el concepto basico de la lactancia.
Esta situacion afecta en el desarrollo del nifio, ademéas una mala practica y
disminucién de la lactancia hace que los nifios se enfermen con numerosas
enfermedades como gastrointestinales, respiratorias y dérmicas. Por otro lado,
la LME beneficia a la mama el riesgo de padecer osteoporosis, obesidad y cancer
de mama. por lo tanto, es elemental que el experto desarrolle esquemas
educativos sobre el gran valor de la LME, teniendo en cuenta la concientizacion
de las mamas para conseguir una favorable técnica de amamantamiento. Por
ello, después de la sesion educativa se observo que los conocimientos fueron
alto con 95%, en el pre test medio 40%, mientras que en el post-test el nivel
medio disminuyo a 5%, en el nivel bajo se represent6 con un 3%y en el post test
redujo a un 0%.

Segun la dimension técnicas de amamantamiento, antes de la intervenciéon
resultd alto 33%(10) y en el post-test aumento a 77%(23), el nivel medio
63%(18)posterior a la sesion educativa bajo 4%, en el nivel de conocimiento bajo
en el pre test 4% luego del post test se representd con un 3%. Esto concluye que
la intervencion educativa a través del contenido mantuvo mayor resultado en el
nivel de conocimiento de la mam4, lo cual resulta favorable para los recién
nacidos.

Finalmente, los resultados de esta investigacion se concluyen que al ejecutar las
intervenciones contribuye de modo positivo ya que se consigui6 el incremento de
conocimiento de las mamas, por otro lado, las madres mostraron interés para ofrecer
una buena lactancia a sus hijos. Sin embrago la intervencién permitié que las madres
colaboren rapidamente, asi mismo durante la ilustraciéon se resolvié toda inquietud,

donde sus dudas fueron respondidas y aclaradas.



VI. CONCLUSIONES

1. La intervencién educativa a mamas de menores de seis meses fue
efectiva, al incrementarse de conocimiento sobre lactancia materna
comprobado mediante la prueba de WILCOXON por la que se acepta la
hipotesis alterna (p=0.05).

2. El incremento de conocimiento sobre lactancia materna en mamas se
observa con mayor porcentaje es en la técnica de amamantamiento,

beneficios, comprobado después de realizar el post test.

3. Mediante la intervencién educativa se utiliz6 maquetas (mama) y diapositivas
la cual resulto muy efectiva en la fijacién del conocimiento.

4. Antes de la intervencion educativa las mamas evidenciaron conocimientos
bajos y seguidamente de la sesidn los conocimientos fueron altos segin

dimension técnicas de amamantamiento.



VII.

RECOMENDACIONES

1. Realizar programas educativos por parte del profesional que labora en el

Hospital Municipal Los Olivos ya que algunas mamas de nifios menores
de seis meses y primerizas no tienen conocimiento sobre el tema de
investigacion y asi favorecer una buena técnica de amamantamiento.
Explicar a las madres que la lactancia es sumamente importante durante
el crecimiento de su nifio, por ello es sustancial la participacion de la
familia, y asi lograr un éxito en lo que es Lactancia materna exclusiva.

El profesional debe promover informacion a madres lactantes durante su
estadia hospitalaria capacitandolas y sensibilizandolas, asi mismo ellas
aconsejen y promocionen cuan importante es la lactancia materna durante
los primeros 6 meses.

El profesional de salud debe fortalecer las estrategias educativas a las
mamas desde la etapa de gestacion sobre la lactancia materna
(composicién y beneficios) y asi mismo poner en préctica la técnica de

amamantamiento.
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ANEXOS 1

2.2 Operacionalizaciéon de variables(anexo)

Tabla 1: Operacionalizacion de lavariable intervencion educativa

Variable

Definicion

Conceptual

Definicién
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala De Medicién

Intervencion
educativa

Es la accion de educar
mediante estrategias

a la poblacionmediante
el uso de materiales,
comofolletos, tripticos,

mosquitos, charlas,
teatro, revistas de
dibujos y videosl®
(Pérez M.)

Es un proceso que
conlleva a una serie de
pasos ordenados conel
propoésito de brindar
informacion sobre LME
y, que favorezca la
aplicacion de la técnica
correcta de
amamantamiento y
evitar
posible

s complicaciones.

Planificacion

Ejecucion

Evaluacioén

(pre y post)

Disefio de Sesién
educativa
Preparacion de
materiales
Coordinacién previa
con el director del
centro de salud

Tema que se va
intervenir.

Taller demostrativo

Evaluacion sera
antes y después de

Conocimientos
aportados a las
madres mediante un
cuestionario.

NO APLICA
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ANEXO 2

Variable

Nivel
Conocimientos
en LME

a

madres de nifios

menores de
6 meses en

el HOSPITAL

MUNICIPAL
LOS
2020

OLIVOS

Definicion

Conceptual
de Conjunto

e
conocimientos
que habla
sobre la LME
mediante
experiencias o

através

e

observacion.

19 (Alfredo
H.)

Tabla 2: Nivel de Conocimientos en lactancia materna

Definicion Dimensiones

Operacional
Son
representaciones
abstractas que se
basan mediante la

Concepto basico

experiencia, la
observacion y la
Informacién

qu

e poseen las mamas
sobre LM, en las
dimensiones
de
Conceptos Basicos,
Técnicas
de Técnica de
Amamantamiento y amamantamien
posicion to
d
e
Amamantar. El cual
sera obtenido
mediante la
aplicacion de
unas pre-tes
antes de
intervencion
educativa y post test

YVVVY V

VYV V

Indicadore
S

Definicion de LME
Anatomia Y Fisiologia
De Las Glandulas
Mamarias
Importancia de la LME

Etapas
Componentes
Beneficios para la
mama- nino

Agarré
Consecuencias del
mal agarré del
pezon que se dan
en la madre

Posiciéon

Escala De
Mediciéon

ORDINAL

ORDINAL
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después de
Intervencioén
Educativa.
Alto:17-19
Medio:11-
15

Bajo: 0-6
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ANEXO 3

PLAN DE SESION EDUCATIVA

tema Lactancia materna exclusiva publico Madres de nifios menores de 6 meses
del Hospital Municipal Los Olivos 2020

e Definicion.

e Anatomiafisiolégica de las

mamas Lugar y fecha
. e Se realizar4 mediante zoom a
Sesion * Importancia, través de diapositivas y
l e FEtapade laleche materna. demostracion con una
maqueta(mama)

e Componentes de la leche.

¢ Beneficio de la lactancia para la
Mama y nifio.

e Técnica de amamantamiento.

e Consecuencia del mal agarré del
Pezon.

e Posicién para el
amamantamiento.
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OBJETIVO

Introduccion del tema

Buenas tardes madres de
familia mi nombre es Yudy
Atanacio Pollo soy interna
de enfermeria de la
escuela profesional de
enfermeria universidad
cesar vallejo, en esta
oportunidad voy aexponer
un tema muy importante
sobre la lactancia
materna, para ellos les
pido por favor su
colaboracién y
participacién, asi mismo
las evaluare

Mediante un cuestionario
gue contiene 19
preguntas relacionadas al
tema que voy a exponer,
por ende, esta evaluacion
sera anénima.

Mediante la intervencién educativa que se realizara mediante zoom busco incremental el nivel de conocimiento y poner
en préactica la lactancia materna a las madres del hospital municipal los olivos 2020

TECNICAS MATERIAL TIEMPO
e Lluvias de ideas (se Examen de pre 3minutos
realizar4d mediante test
preguntas)
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contenido

Lactancia materna: La lactancia materna es perfecto
y

econdmica para los infantes durante su desarrollo
donde ejerce una influencia biolégica afectiva para la
salud de la mama y del infante.

Interna: las glandulas estan compuesta por 15 a 20
I6bulos, donde también se localizan separados por el
tejido conectivo adiposo; en donde sus
ramificaciones

son llamados conducto mamarios lugar donde se
Almacena la leche.

Externa: La areola esta hiperpigmentada de 2.5 cm
en

su contorno tiene consigo glandulas de Montgomery
estas segregan una secrecion de grasa que lubrica el
Pezon. En parte central se encuentra el pezon; lo
cual

es la salida y succién de la leche.

Prolactina y Oxitocina: Interviene en la fabricacién de
la

leche. Esta hormona es liberada por la hipofisis
mediante succion del RN permitiendo eyeccion de la

leche.

Exposicion participativa

Lluvia de ideas(se realizara preguntas
dinamicas a las madres)

Maqueta de una mama

Exposicion via zoom

Se resuelve las dudad

el

Musculatura
Pectoral

\\- /kzén
airrm:.

Lébules

/ Graxa
Costilla

Materiales y métodos tiempo

20 minutos
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La leche es sumamente significativa durante los
primeros

6 meses por que posee componentes propios de la
madre. Ademas, es esencial para él bebe desde el
momento de su hacimiento, la lactancia permite un
desarrollo fisico y cognitivas que ayudaran a
fortalecersu inmunologia durante su vida.

La leche contiene asombrosas caracteristicas

fisicas, quimicas y biolégicas que crean el alimento Q [) f Calostro
adecuado para el infante. Sy ‘ﬂ
Calostro: Es un liquido amarillenta, que es m
provocada en escasa cantidad durante los 5 dias TURRARE el

posteriormente dedar a luz.

Leche de transicion: La leche de transicién aparece
de 5 a 15 dias después del posparto, esto aparece
prontamente luego del calostro.

Leche madura: secrecion producida a partir de los
16 dias donde finalmente produce una cantidad de
700ml aldia.

i

L‘eche m durq
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Agua: alto en la leche madura donde el 87% del total de
sus aportes cubre felizmente las necesidades en el RN.
Lipidos: fuente principal en leche materna, contiene los
primordiales lipidos como: acidos grasos, fosfolipidos,
esteroles y triglicéridos esto representa un 98% que
ayuda al bebe a suganancia de peso.

Acidos grasos: su funcién es importante para el
funcionamiento del cerebro, asi como también del SNC y
visual dellactante.

Proteinas: principal en la nutricion del bebé ya que su
funcién esta como proceso inmunoldgico de suorganismo.
Minerales: funcion permite que el lactante tenga un
control adecuado de temperatura. el potasio ayuda a la
contractibilidad muscular del nifio, el calcio fortaleza el
hueso y formacion dsea, el zinc ayuda como proteccion del
organismo, el hierro ayuda a transportar el O2.

Vitaminas: transmitida de madre al nifio a través de la
lactancia, asi como la vitamina Ay D ayuda en la filtracion
del calcio. Vitamina E protege contra las radiaciones que
causan la degeneracién de los tejidos.

e Favorece en la produccién de leche ademas
facilita la eliminacion de la placenta.

e Favorece a la contraccion del utero y que
vuelva a su tamafio normal.

e Favorece en el vinculo afectivo de mama e hijo

e Ayuda al cerebro del bebe que se desarrolle en
todo su potencial.

N

5

/ 5 ~ 7 N
( 0 | Acua PROTEINAS : -&/’ ']
(&= =)

- //

VITANINAS “ }

(ONPOSKIONDE
LECHE NATERNA

Tipos de leche ()

Principales componentes  Cuatro clases de leche durante el periodo de lactancia
de laleche humana:

<
¢ agua \ 4 LECHE DE DESTETE
+ carbohidratos CALOSTRO
+ grasas é
« proteinas 3 =
« vitaminas
+ minerales X DZ /\

LECHE MADURA

« También enzimas
LECHE

zrhe::rr::)e ':;:de DE TRANSICION -

- S——

NN,
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Es un procedimiento o técnicas donde la madre
realiza durante el amamantamiento a su hijo (a).

e Lanariz y el mentén deben estar cerca al pecho.

e Elbebe realizara reflejo de busqueda con su
boca para conseguir el pezén.

Dolor en el pez6n
Enrojecimiento de los pezones
Sangrado en los pezones
Escasa produccioén de la leche.

20 minutos
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Posicion en crianza biolégica: la madre se encuentra
semirecostada la cual él bebe es colocado encima
con la cara entre sus pechos.

Posicién cuna: se encuentra en contacto con su
cuerpo, la madre debe estar sentada en posicion
vertical donde su cabezay cuello estan apoyados en
el antebrazo.

P. Recostada: €l bebe es colocado de costado
donde su cabeza se encuentra frente a su pecho y
descansa en su colchoén.

P. Sandilla: una de las posiciones mas adecuadas
en este caso para los que tienen mellizos o gemelos.
P. caballito: La mama sitba al lactante en posicion
sentada con las piernas abierta luego acerca al bebe
hacia laaltura de sus senos.

Las posturas
para amamantar un bebé

Cuna cruzada Bajo el brazo

Lateral Mellizos
P. boca arriba: Es beneficiosa para la madre cuando
la mama presenta problemas en los senos (mastitis),
esta posicion beneficia la salida de la leche.
Repaso de los puntos mas importante del tema Intercambio de ideas 5 minutos
Se volvera a preguntar sobre el tema en cuanto La encuesta se enviara via virtual donde 5 minutos
han entendido las madres. tendréan plazo de 1 semana para enviar.
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Intervencion educativa en lactancia materna exclusiva a madres de nifios menores

sobre el

educativa.

de 6 meses
Problema Objetivos Hipotesis Disefio Variable Definicion Dimensiones Indicadores Metodologia | items
Operacional a
¢Cual es el| Objetivo H1: la | Disefio: pre Es un proceso Enfoque:
resultado  de la| 9eneral . ., experimental que conlleva a Planificacion Cuantitativo
Determinar la Intervencion una serie de
sesion educativa | efectividad de | educativa Tipo: pasos Noaplica | Disefio: Pre
sobre la lactancia aplicada ordenados con Ejecucion experimental
una sobre la Intervencion | el propdsito de
materna intervencion lactanci Enfoque: educativa brindar Poblacion: 40
: _ actancia cuantitativa informacion - madres
exclusiva a| educativa ] bre LME Evaluacién
- materna tiene sobre Y:
madres denifios | < 1o ol nivel Corte: que favorezca Muestra:
como | transversal la aplicacion 30madres
menores de 6 e
de f | de la técnica
meses  hospital | .onocimiento | © ecto €1 variable correcta  de Técnica:
ioi .| nivel de | dependiente: amaman_tam|e Encuesta
municipal 0S| en  lactancia ivel nto y evitar
olivos 2020? materna conocimiento | conocimient p05|bllt_es . Instrumento:
0 0 sobre complicacione Cuestionario
Problemas exclusiva a| O€nlas | : s. rio
especificos actancia
(Cudl es el | madres  de| madres de materna
» » exclusiva.
nivel de | nifios menores | nifios
de 6 meses que Variable
Fmi menores de . .
conocimientos acuden al |ndepend|ent
6 meses | €€ B
de las madres Hospital Intervencion
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concepto basico
de

lactancia

materna

exclusiva segun

dimensiones
antes y
después de
una

intervencion

educativa?

(Cuadl es el
nivel de
conocimientos
en las madres
del hospital
municipal los
olivos sobre la

técnica de

Municipal los
Olivos 2020

Objetivo
especifico
Identificar d

nivel de
conocimientos
sobre el
concepto
basico de
lactancia
materna
exclusiva
segun
dimensiones
antes y
después de
una
intervencion
educativa a
madres de
nifios menores
de 6 meses
hospital

municipal de

Hospital
Municipal
los Olivos,
2020.
Ho: El nivel
de
conocimiento
de las
madres sobre
lactancia
materna no
tiene efecto
después de
una
intervencion
educativa
Hospital

Municipal

Conocimient
00Ss en
lactancia
materna

Son
representacion
es abstractas
que se basan
mediante  la
experiencia, la
observacion y
la Informacion
que poseen las
mamas sobre
LM

e Conceptos
basicos

e Técnicas de
amamantamie
nto

Anatomia'Y
Fisiologia
De Las
Glandulas
Mamarias

Etapas de
la leche
materna

Component
es dela
leche
materna

Beneficios
parala
madre y
nifo

Agarre

Consecuenc
ia del mal
agarré

Posicion

1,23

4,5

6,7,8

12,13,1
4

15,16
17,18

19
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amamantamie
nto antes vy
después de
una
intervencion

educativa?

los olivos
2020.

Identificar
nivel de

conocimientos
en lactancia
materna
exclusiva
seglin
dimensiones
antes y
después de
una
intervencion
educativa
sobre técnicas
de
amamantamie
nto a madres
de nifios
menores de 6
meses

los
2020.

Olivos,
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS CONOCIMIENTOS DE LA MADRE

N2 DIMENSIONES / items ia? Sugerencias
at
DIMENSION 1: CONCEPTO si| no | si [ mo si No
BASICO
N La Lactancia Materna | a. favorece el crecimiento
exclusiva es importante ¥ desairollo del bebe % X %
porque: b. ayuda bajar de peso
c. ayuda aenfermarse
2 | Esimportante lavarse | a. Dar de lactar al bebe
las manos y mama b. No se lava las manos X X X
antes de c. Sololimpia elpezén
d. Solo le da de mamar
3 La leche materna a. Proteinas y minerales ¢Es posible que
z:l;lt;ene componentes : gl;:)AguaVimsy S
grasas energéficas X X X | respuesta?
d. Solo vitamina D
a La lactancia materna se | a. Primeros 6 meses
debe dar hasta: b. Hasta el afio
c. Hastalos2 afios ; X X X
d. Hasta 1 afio y medio
5 |Es importante | a) Avudalasalidadela
realizarse masajes en la leche )
mama porque b) No se realiza masajes X X
¢) No sabe realizar el masaje
d) No tiene conocimiento
6 La lactancia materna a. La diarrea, alergia y Diarreicas,
ayuda a prevenir respiratorias alérgicasy
enfermedades como: b. Conjuntivitis X respiratorias.
c. Fiebre amanlla
7 | Lalactanciamaternase |a. las2 horas de nacido
debe iniciar a: b. Inmediatamente después
del parto X %
c. A las 24 horas de nacido
d. Cuando el bebé llore de
hambre por primera vez
8 El calostro es de aspecto | a. )
b. Imita los pezones X X
¢. Verde
El calostro es la a. Primera vacuna del bebe X X
b. Sedesarrolla mas de lo
normal
c. Esmala para el bebe
d. Vitamina que enferma al
bebe
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9 | Lalactancia Materna a. i i
para la madre ayuda b. Menos niesgo de padecer
Prevenir dolores articular
¢. Menos nesgo de infeccion | X X X
d. No previene
enfermedades y ayuda a
subir de peso.
10 | beneficio que recibela | a. es econdmica parala
b. awmenta el gasto X X X
fanuibiar
c. el nifio se enferma
mas
d. nmgouna de las anteriores
NE DIMENSIONES Jf items Partinenci | Relevancia? Claridad* Sugerancias
al
DIMENSION 2: TECNICA DE si No si No si No
AMAMANTAMIENTO
12 | la técnica del buen a. Que el bebé coja el
agarre del pecho es: on Y
b. Que el bebé coja solo el X X X
pezon
¢. Que el bebe este lejos de
la madre
13 | Una de las | a. Heridas en lospezones
consecuencias de lamala | b. Conductos obstruidos
técnica de succidn parala | c. Pezones grandes
madre es d. Aparicion Secrecion X X X
verdosa
14 | El modo correcto de a) Jalar el pezon despacito
retirar el pezon de la sin que se despierte.
boca del bebé es: b) Meter el dedo meiiique y % % 2
jalar suave.
c) Presionar con fuerza las
mejillas del bebé.
15 | La posicién correcta de | a. formaruna C
la mano al sostener el b. separar los dedos % 3 =
seno es: c. colocar en foomade B
16 | MueveElPezonEnLa |a. 223 veces paraqueél
Boca Del Bebe De: bebé coja el pezon
b. Cogeel pezon con ka X X X
mano y lo emboca
c. Abre laboca del bebe y lo
coloca el pezon
17 | Cada cuanto tiempo le a. 135 a 20 minutos
da de lactar cada pecho | b. 30 a 40 mimitos
¢. 5a 10 minutos X X X
18 | La Posicion adecuada a. Posicion sentada
para dar de lactar al b. Acostado X X X
bebe son c. Parada
d. No importala posicién
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19

el problema mas
frecuente que se
presenta en la madre
cuando el nifio no
mama son:

a. mastitis
b. fiebre
¢. anemia

Observaciones: Se encontré observaciones en el argumento del texto y en el instrumento

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable[ ]

N

)y

Firma del Experto Informante.

Especialidad

egir[X]

h i dad,

Apellidos y

DNI: 15740365

Especialidad del validador: Enfermera especialista en la unidad de cuidad

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

del juez

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto ydirecto

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Dr. / Mg: Lic.Esp. Tuya Rodriguez, Rosa

ints

Lima 30 de mayo del 2020
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ANEXO 5

Juicio de expertos
Informe de opinion de expertos del instrumento de investigacion de la encuesta

V AIKEN
 a: ltemAceptable (2) b: Itemque se modifica (1) c: ftemqueserechaza(0)
Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Suma VdeAiken
item1 2 2 2 2 2 10 0.83
item2 2 1 2 2 1 8 0.67
item3 2 2 2 2 2 10 0.83
itema 2 2 2 2 2 10 0.83
item5 2 2 2 2 2 10 0.83
itemé6 2 2 2 2 2 10 0.83
item7 2 2 2 2 2 10 0.83
item8 2 2 2 2 2 10 0.83
item9 2 2 2 2 2 10 0.83
item10 2 2 2 2 2 10 0.83
item11 2 2 2 2 2 10 0.83
item12 2 2 2 2 2 10 0.83
item13 2 1 2 2 2 9 0.75
item14 2 2 2 2 2 10 0.83
item15 2 2 2 2 2 10 0.83
item16 2 1 2 2 2 9 0.75
item17 2 2 2 2 2 10 0.83
item18 2 2 2 2 2 10 0.83
item19 2 1 2 2 2 9 0.75
total de Vde Aiken 0.81
CRITERIO DE VALIDEZ Y VALORES
e Validez perfecta : 1.0
e Excelente validez :0.72a0.99
e Muyvalida :0.66a0.71
e Vilida :0.60 a 0.65
e Validez baja :0.54a0.59
e Validez nula :0.53a meno
» N° preguntas: 19 > b= Respuestas negativas
> N°de jueces=5 > Si=1
» Claridad:3 » NO=0
» Pertinencia:1 > Total, respuestas: 185
> Relevancia:2 > Respuestas Positivas = 180
> a= Respuestas positivas > Respuestas Negativas
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180/185*100=0.97 =97%

v Conclusion: El instrumento que fue evaluado por 5 expertos es altamente
validado entre jueces.
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ANEXO 6

Andlisis de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

CONFIABILIDAD

N

%

Casos

Valido
Excluido?

Total

10
0
10

100,d
q
100,d

a. La eliminacién por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de

elementos

0,84

19

CRITERIO DE CONFIABILIDAD Y VALORES

. Muyalta:

. Alta:

. Moderada:
. Baja:

. Muy baja:

0,81 a 1,00
0,61 a 0,80
0,41 a 0,60
0,21 a 0,40
0,01 a0,20
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ANEXO 7

PRE TEST

PRETEST
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ANEXO 8

POST TEST
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ANEXO 9
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ANEXO 10

PRUEBNA DE WILCOXON

Rangos

N

Rango promedio

Suma de rangos

POST - PRE

Rangos negativos
Rangos positivos

Empates

Total

28

DY

,0
14,5

0
406,0

a. POST < PRE
b. POST > PRE
c. POST=PRE

Estadisticos de contraste?

POST - PRE

4

Sig. asint6t. (bilateral)

-4,644

a. Prueba de los rangos con signo deWilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

DIMENSION: Concepto bésico

Rangos

Rango promedio

Suma de rangos

D1 POST- D1 PRE

Rangos negativos
Rangos positivos

Empates

Total

24

3

,0
12,5

0
300,0

a. D1 POST< D1 PRE
b. D1 POST> D1 PRE
c. D1 POST= D1 PRE

Estadisticos de contraste?

D1 POST-D1
PRE

Z
Sig. asintét. (bilateral)

-4,334

,00]

m~AcA~ A1



a. Prueba delos rangos con signo deWilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

DIMENSION: Técnica de amamantamiento

Rangos
N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos negativos (0 ,0 ,d
Rangos positivos 2] 11,0 231,4
D2 POST - D2 PRE
Empates 9
Total 3

a. D2 POST< D2 PRE
b. D2 POST> D2 PRE

c. D2 POST= D2 PRE
Estadisticos de contraste?®

D2 POST- D2 PRE

z -4,09]

Sig. asint6t. (bilateral)

a. Prueba delos rangos con signo deWilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.
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ANEXO 12

FOTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

| 7 A ;
‘ . Melissa iPhone de Sebastia...

iPhone de Seba... Allison YulyQ
; ANA LUZ Leslie Chuquipiondo Viviana

Delia J ' | ANA LUZ Viviana Hicza Janeth
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ANEXO13

GRUPO DE MADRES

Lactancia materna Zoom &
Creado por ti, 9/10/2020

Afade una descripcién del grupo

Silenciar notificaciones »

Personalizar notificaciones

Visibilidad de archivos multimedia

Ajustes del grupo

Mensajes temporales @
Desactivados

Cifrado
Los jes y las | das estan cifrados de extremo a extremo. 6
Toca para obtener més informacién.

30 participantes Q

e Enlace de invitacién del grupo

1l @) <

15:17 &

< Lactancia matema Zo...
Creado por ti, 9/10/2020

206 53004

Sra Janeth
Alejandro pedro xebas Sebastian

Sra Mabel
Soio Ik das de emer

Sra Maria
No puedo hablar, solo WhatsApp

Sra Maritza

Sra Meche
Gracias DiositoNp

Sra Meliza
Disponible

Sra Rosita
Disponible

Sra roxana
Hey there! | am using WhatsApp.

Sra Roxana 2
Hey thera! | am using WhatsApp.

Sra Vero
Hey there! | am using WhatsApp.

Sra Veronica

il (@)
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