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RESUMEN
La tesis “Programa educativo “Amigo de la madre, el nifio y la nifia” en el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna en madres primiparas en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya — Jauja —
20197, el desarrollo de intervenciones educativas para la promocion y prevencion
de la enfermedad, es una de las acciones mas importantes que desarrolla el
profesional de enfermeria, ya que garantiza una calidad de vida adecuada, como es
el caso de la buena nutricion de los recién nacidos mediante el uso de la lactancia
materna. Esta investigacion tuvo como objetivo Determinar el efecto del programa
educativo “Amigo de la madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento de
lactancia materna en madres primiparas atendidas en el Programa de Crecimiento
y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2019. el tipo de
investigacion fue Explicativo, longitudinal, prospectivo, pre experimental y
cuantitativa. La poblacién estuvo conformada por 46 madres, por el tamafio minimo
de poblacién no se trabajé en muestra, solo se tuvo en cuenta los criterios de
inclusién y exclusion, llegando a aplicarse a 40 madres primiparas. La técnica
utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta con un cuestionario para
evaluar el nivel de conocimientos, se evaluo las siguientes dimensiones: aspectos
generales, técnicas de amamantamiento y extraccion de la leche materna; Los datos
obtenidos a través de los cuestionarios fueron procesados con el programa Excel y
SPSS. Los resultados muestran que el nivel de conocimientos sobre aspectos
generales de la lactancia materna, el 78.38% de madres con nivel de conocimiento
bajo en el pre test, presentan un nivel de conocimiento alto en el post test (p<0.05),

sobre técnicas de lactancia materna, el 75.0% de madres con nivel de conocimiento



bajo en el pre test, presentan un nivel de conocimiento alto en el post test (p<0.05),
sobre técnicas de extraccion de leche materna, el 36.7% de madres con nivel de

conocimiento bajo en el pre test, presentan un nivel de conocimiento alto en el post

test. (p< 0.05).

Palabras clave: Programa educativo, lactancia materna, nivel educativo.
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ABSTRACT

The thesis "Educationalrogram "Friend of mother, child and girl" in the level of
knowledge on breastfeeding in primary mothers in the Program of Growth and
Development of the child at the Hospital Domingo Olavegoya — Jauja — 2019", the
development of educational interventions for the promotion and prevention of the
disease, is one of the most important actions developed by the nursing professional,
as it guarantees an adequate quality of life, as is the case of good nutrition of
newborns through the use of breastfeeding. This research aimed to determine the
effect of the educational program "Friend of mother, child" on the level of
breastfeeding knowledge in primary mothers served in the Child Growth and
Development Program at Domingo Olavegoya Hospital, Jauja, 2019. the type of
research was Explanatory, longitudinal, prospective, pre-experimental and
quantitative. The population consisted of 46 mothers, because the minimum
population size was not worked on, only the criteria of inclusion and exclusion were
taken into account, reaching 40 primary mothers. The technique used for data
collection was the survey with a questionnaire to assess the level of knowledge, the
following dimensions were evaluated: general aspects, breastfeeding techniques
and extraction of breast milk; The data obtained through the questionnaires were
processed with the Excel and SPSS program. The results show that the level of
knowledge on general aspects of breastfeeding, 78.38% of low-knowledge mothers
in the pre-test, have a high level of knowledge in the post-test (p<0.05), on
breastfeeding techniques, 75.0% of mothers with low level of knowledge in the pre

test, present a high level of knowledge in the post test (p<0.05),on breast milk
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extraction techniques, 36.7% of mothers with low level of knowledge in the pre test,

present a high level of knowledge in the post test. (p< 0.05).

Keywords: Educational program, breastfeeding, educational level.
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INTRODUCCION

Segun la (OMS) sugiere que lactancia materna debe ser iniciado
inmediatamente después del nacimiento, para que ayude su crecimiento y
desarrollo del recién nacido, donde diferentes estudios comprobaron los beneficios
de la lactancia materna para la madre e hijo contra ciertos patégenos donde va a
disminuir el riesgo de mortalidad infantil temprano, también previene enfermedades

de cancer de mama y ovario en madres a lo largo de su vida.

Por lo tanto la tasa de la lactancia materna es baja, a pesar que se le brinda
campanfas por parte de (OMS) y ministerio de salud sobre la lactancia materna ,con
la finalidad de mejorar la énfasis, en el cual los factores que afectan para el logro de
una buena lactancia materna es por falta de conocimiento y practicas en madres
adolescentes ya que son pocas madres adolescentes que recibieron educacion
sobre LM para que ellas puedan brindar una adecuada lactancia materna, lo cual
se ha demostrado el conocimiento y practica de la lactancia materna ayuda al
incremento en forma muy significativa para el buen amamantamiento en la lactancia

materna.

Los reportes de los 5 ultimos afos refieren que entre los 10 paises con
mayores tasas de lactancia materna en chile con 77% cuba con 76% y africa con
66%. En los ultimos 3 afios las organizaciones entre ellas la UNESCO, MINSA, OPS
y otras instituciones estan luchando por la recuperacion de la lactancia, materna
para mejorar el potencial de la salud publica haciendo la promocion de la lactancia

materna una de las formas mas idoneas es la realizacion de intervenciones
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educativas dirigidas a las madres de mayor vulnerabilidad o desconocimiento de

este aspecto.

El presente trabajo de investigacion titulado “Programa educativo “Amigo de
la madre, el nifio y la nifia” en el nivel de conocimiento sobre lactancia materna en
madres primiparas en el Programa de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el
Hospital Domingo Olavegoya — Jauja — 2019™, tiene por finalidad Determinar el
efecto del programa educativo “Amigo de la madre, el nifio y la nifa” sobre el nivel
de conocimiento de lactancia materna en madres primiparas atendidas en el
Programa de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya,
Jauja, 2019.De esta forma, contribuira a garantizar una practica adecuada de la

lactancia materna como unico alimento seguro para el recién nacido y el lactante.

La estructura del presente esta conformada por siete apartados los cuales
se refieren al Capitulo | denominado Planteamiento del problema, en el que se
aborda la descripcién del problema de las practicas de bioseguridad en funcién a
los conocimientos de profesional de enfermeria. En el Capitulo Il se aborda sobre
el Marco tedrico en el que se fundamenta cientificamente este estudio,
describiéndose los antecedentes de estudio, el marco conceptual y la definicion de
términos. El Capitulo Il trata sobre la formulacion de la hipotesis y la identificacion
de las variables de estudio. En el Capitulo IV se aborda sobre el disefo
metodoldgico, teniendo en cuenta el tipo, disefio de estudio, identificacion de la
poblacion, la muestra de estudio, descripcion del lugar de estudio, de las técnicas e
instrumentos para la recoleccion de la informacion, aspectos relacionados al analisis

y procesamiento de datos. En el Capitulo V se presentan los resultados tanto
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descriptivos como inferenciales. El Capitulo VI se aborda la discusion de los
resultados en el que se demuestran las hipoétesis planteadas, se comparan
resultados con los antecedentes de investigacion y se identifica la responsabilidad
ética. El presente finaliza presentando las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos del estudio.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Situacion Problematica

La lactancia materna es el mejor alimento para los recién nacidos que
sirve para contribuir los nutrimentos a los nifios que necesitan para su
crecimiento y desarrollo saludable, practicamente la mujer que amamanta
constantemente que tenga una buena informacién, apoyo familiar y que cuenta

con el sistema de atencion de salud. (1).

La leche materna contiene muchas cantidades de nutrimentos y
propiedades adecuadas que necesita un nifio durante los primeros meses de
vida, proporcionando una buena proteccion y desarrollo de sus 6rganos y que
su sistema inmunolégico este elevado y asi para evitar las enfermedades

infecciosas como también croénicas. (2).

La préactica de la lactancia materna es importante porque va contribuir
un desarrollo integral, enfatizando la importancia y los beneficios de las

técnicas.

de amamantamiento para el nifio o como también para la madre, en la
actualidad la lactancia materna es preocupante porque no hay una buena
practica sobre las técnicas de amamantamiento que es transmitida de madre
a hijo, A nivel mundial solo un 35 % de madres satisface la alimentacion a su

recién nacidos, lo que hace que es un acto a un insuficiente (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que un nifio

prematuro es aquel que nacido antes de las 37 semanas de gestacion con un
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peso menor a 2.500 gramos. Cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros
a nivel mundial, siendo la primera causa de muerte neonatal y fallecimientos

en niflos menores de 5 afios. (3)

El mejor alimento para los recién nacidos es la leche materna y mucho
mejor para los recién nacidos prematuros y tiene una funcion muy importante
es donde protege fe infecciones y enterocolitis necrotizante, aumenta la

defensa y permite mejor desarrollo cerebral del bebe e es de mejor tolerancia

(3)

La OPS nos dice que el Peru a causa de la disminucion del apoyo
familiar especialmente en las zonas urbanos y se ha producido la perdida de
una fuente inmediata de ayuda y desconoce sobre los beneficios de lactancia
materna y estos son asociados a la poca demanda del uso de la lactancia
materna, para el MINSA en nuestro pais la tasa de lactancia materna ha
disminuido del afio 2012 al 2017 ,del 72.5% al 69.3% en los nifios menores de
4 meses , por otro lado se esté llegando aumentar el uso del bebieron segun
la OPS mencionaron que 40% de nifios menores son alimentados con
biberones y diferentes tipos de leche especialmente las férmulas que tratan de

ser similares a los beneficios de la leche materna. (4).

En el Perd como en otros paises latinoamericanos la causa mas
importante es la desnutricion por la insuficiencia de la leche materna a pesar
de que es una forma mas barata de dar la alimentacién a los nifios pequenios,
aunque no todo es gratis por que la madre necesita un alto valor de proteinas

y calorias, la leche materna siempre esta disponible en todo el momento y es
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libre de contaminacion ya que nos protege contra la obesidad y
arterioesclerosis. Los lactantes alimentados por el pecho tienen u ritmo de

crecimiento muy satisfactorio comparados con los alimentados por biberon (5).

La préactica de la lactancia materna esta satisfecha por la cultura en
creencias, costumbres, mitos, valores que regulan la conducta de las madres
adolescentes y podemos considerar que las madres van construyendo
significados de la practica natural que determina la decision de amamantar los
nifos de una forma correcta. por ello podemos afirmar que la representacion
social de la lactancia materna se objetiva a partir de las nuevas experiencias
de las madres y con quienes se rodean y de ideas socialmente preconcebidas
gue le va permite elaborar una imagen de valorizacién tanto como negativo y

positiva respecto al amamantamiento. (6).

La malnutricion en porcentajes ha sido causa, directa o indirectamente
del 60% de los 10,9 millones de muertes que han sido registradas cada afio
entre los niflos menores de cinco afios. Mas de dos tercios de muertes de los
nifios sucede a causa de practicas inadecuadas de alimentacion que ocurre
en los primeros afios de vida. un porcentaje de 35% de los lactantes de todo
el mundo son alimentados con leche materna durante los primeros cuatro
meses de vida. Los nifios malnutridos que sobreviven caen enfermos mas a
menudo y sufren durante toda su vida las consecuencias del retraso de su
desarrollo. El aumento de la incidencia del sobrepeso y la obesidad entre los

ninos es también motivo de gran preocupacion, puesto que las practicas

18



inadecuadas de alimentacion constituyen una gran amenaza para el desarrollo

social y econdémico (7)

En la regidon Junin, los indicadores sobre la lactancia materna que se
da a nivel regional indican que la proteccién es de 48.9 % mayormente en los
distritos que tienen un porcentaje mayor de lactancia maternal son Molinos,
Paca, Pancan y Chaca palpa que tienen el 100 % de nifios con lactancia
exclusiva. El 39.8% de los distritos que tienen menos del 50% de cubertura.
La provincia con mayor porcentaje de nifios con lactancia materna es jauja con

el 63%, en cambio las otras zonas el cumplimiento es menor. (7)

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢ Cudl es el efecto del programa educativo “Amigo de la
madre, el niio y la nifa” sobre el nivel de conocimiento de lactancia
materna en madres primiparas atendidas en el Programa de Crecimiento

y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2019?

1.2.2 Sub Problemas

- ¢Cudl es el efecto del programa educativo “Amigo de la
madre, el nifo y la nifia” sobre el nivel de conocimiento de los

aspectos basicos de la lactancia materna en madres primiparas

19



atendidas en la Estrategia de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el
Hospital Domingo Olavegoya Jauja 20197

- ¢,Cudl es el efecto del programa educativo “Amigo de la
madre, el nifio y la nina” sobre el nivel de conocimiento de técnicas
de amamantamiento en madres primiparas atendidas en la Estrategia
de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya
Jauja 2019?

- ¢,Cudl es el efecto del programa educativo “Amigo de la
madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento de extraccidon
de la leche materna en madres primiparas atendidas en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya

Jauja 2019?

1.3 Obijetivos de la Investigacién

1.3.1 Objetivo General

Determinar el efecto del programa educativo “Amigo de la
madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento de lactancia
materna en madres primiparas atendidas en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya,

Jauja, 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

° Identificar el efecto del programa educativo “Amigo de la

madre, el nifio y la nifa” sobre el nivel de conocimiento de los aspectos
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basicos de la lactancia materna en madres primiparas atendidas en la
Estrategia de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo
Olavegoya Jauja 2019.

° Identificar el efecto del programa educativo “Amigo de la
madre, el nifio y la nifa” sobre el nivel de conocimiento de técnicas de
amamantamiento en madres primiparas atendidas en la Estrategia de
Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya
Jauja 2019.

° Identificar el efecto del programa educativo “Amigo de la
madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento de extraccion
de la leche materna en madres primiparas atendidas en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya

Jauja 2019.

I.4 Limitantes de lainvestigacion

1.4.1 Limitante tedrica

La principal limitante del presente estudio estuvo en la ausencia
de antecedentes, sobre todo a nivel internacional, otro de los limitantes
tedricos es que no existe informacion sobre cémo adaptar la
investigacion en salud para hacer programas educativos dirigidos a

poblaciones heterogéneas con distinto nivel sociocultural.
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1.4.2

1.4.3

Limitante temporal

El tiempo de ejecucion para los estudios de intervencion
educativa, es prolongado, por lo que se corre el riesgo de que las
madres involucradas inasistan a alguna sesion de clase, es por ello que

no puede abarcar temas excesivos.

Limitante espacial

El ambito geogréafico donde se realiz6 es en el Hospital Domingo
Olavegoya., ubicado en Jr. San Martin 1153, Provincia de Jauja, en la

Region Junin.
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I. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Chacon C., en la cuidad de Bolivar, Venezuela, el en su tesis
‘Programa educativo sobre lactancia materna humana en etapa
post parto dirigido a primigestas adolescentes servicio de
maternidad hospital Ruiz y Péez, Universidad de Oriente de
Bolivar”. Su proposito fue identificar el nivel de conocimiento sobre el
inicio de la lactancia materna exclusiva, metodolégicamente el estudio
tuvo un disefio cuasi experimental, aplicado a una muestra de 20
madres, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta. Los
hallazgos que muestra el autor son: “en cuanto al nivel de conocimiento
de las primigestas adolescentes sobre lactancia materna humana,
mediante el pre-test, el 60% poseian conocimiento calificado como
deficiente, mientras que 25% se ubicaron en el nivel regular; una vez
aplicado el programa educativo hubo un cambio significativo donde se
obtuvo que 95% poseian conocimiento calificado como bueno, mientras
que 5% se ubicaron en el nivel regular, admitiendo que existen
diferencia estadisticamente significativas entre el pre-test y pos-test,
interpretando que el cambio obtenido fue producido por la aplicacion del

programa educativo sobre lactancia materna humana”. (9)

Aguirre A. en su tesis “Conocimientos sobre extraccion y

conservacion de leche materna en las madres de los recién
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nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del hospital Alberto Barton Thompson”. El objetivo de
este estudio es determinar el nivel de conocimientos sobre extraccion y
conservacion de leche materna en las madres de los bebes
hospitalizados, es de tipo basica, de enfoque cuantitativo, de disefio de
estudio es no experimental, es de tipo descriptivo y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por el 100 % de la poblacion, es decir
44 madres de los recién nacidos hospitalizados, el muestreo fue no
probabilistico de tipo intencional. Se utilizé un cuestionario titulado
“Conocimientos sobre lactancia materna, extraccién y almacenamiento
de leche materna, elaborado por Arias (2012), fue validado por 8 jueces
expertos, ademas la confiabilidad se obtuvo a través de la prueba piloto,
obteniendo un alfa de Cronbach de 0.80, que indica que el instrumento
es confiable. Los resultados permitieron identificar el nivel de
conocimiento medio sobre extraccion y conservacion de leche materna.

(10)

Sanchez M., en la ciudad de La Habana, Cuba en la
investigacién “Intervencion educativa para la promocion de la
lactancia materna”; fue un estudio cuasi-experimental, donde la
aplicacion evaluativa de las madres se dio en dos etapas, al inicio y al
final de la aplicacion de la intervencion propuesta, el estudio fue
aplicado a un total de 84 madres, el instrumento de recoleccion de datos
fue la encuesta, los resultados mas resaltantes fueron, en la primera

evaluacion el 50% de madres presentaron un nivel de conocimiento
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regular, estos resultados fueron revertidos en la segunda evaluacion,
demostrandose asi su eficacia, ya que los resultados fueron un 70% de
nivel de conocimientos alto, sin embargo, el conocimiento aun es bajo

y medio en el 30% de ellas. (11)

Sac M. en la ciudad de Quetzaltenango en Guatemala, se
realizd la tesis “Evaluacion de dos modelos de intervencion
educativa sobre técnicas de lactancia materna con mujeres
primigestas del servicio de postparto del Hospital Nacional de
Occidente San Juan de Dios”; sobre la metodologia la investigacion
realizada es de tipo cuasi-experimental. Los hallazgos para el primer
programa mostraron que solo el 10% de madres present6 un nivel de
conocimiento adecuado en la primera evaluacion, para la segunda
evaluacion se presentd un 70% de madres con nivel de conocimientos
adecuado. Los hallazgos para el segundo programa muestran que en
la primera evaluacién se obtuvo un 17% de nivel adecuado, el mismo
que fue superado al 80% en la segunda evaluacion, demostrandose asi
su eficacia. Concluyendo que existe relacion entre conocimiento y edad
de las gestantes, al igual que otros autores consideramos que existe la
probabilidad que las jovenes no se preocupen por poseer estos
conocimientos y no perciban el riesgo por la falta de lactancia natural
para el nifio. Asimismo, no se logra mantener la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses debido a la falta de conocimientos por
parte de los progenitores, demas familiares lo cual repercute de forma

negativa sobre la prevalencia de la misma en la sociedad. (12)
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Espinoza, L. Garcia, J. y Huaméan, R., en su estudio
“Efectividad de la intervencion educativa lactancia materna eficaz
en el conocimiento y practicas de madres primigestas de nifios
prematuros, 2016”, “Lima”, tuvo como objetivo determinar la
efectividad de una inversion educativa en el conocimiento y practica de
la lactancia materna eficaz en madres primigestas de nifios prematuros.
La investigacion es de un enfoque cuantitativo ya que el contexto es
necesario para la mediciéon de la variable y disefio con intervencion
cuasi experimental y que los participantes no son asignados
aleatoriamente a las diferentes condiciones y son clasificados de
acuerdo a ciertas caracteristicas en el cual se va comparar su nivel de
conocimiento antes y después de la intervencion educativa es decir con
un pre-test y post-test respectivamente En conclusion con respecto a lo
antes mencionado, se pretende validar una intervencién educativa
sobre lactancia 34 materna eficaz de madres primigestas de nifios
prematuros a través de la medicion de la efectividad en el nivel de

conocimientos y practicas. (13)

Stella M., en OIlmos Lambayeque, realiz6 el estudio
“‘Efectividad del programa educativo sobre lactancia materna
exclusiva en primigestas del Puesto de Salud Ancol Chico -
Olmos”, los hallazgos mostraron que el programa educativo en la
primera evaluacion demostrd los resultados un nivel de conocimiento

bajo en la mayoria de madres, llegando al 78%, los cuales fueron
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revertidos para la segunda evaluacién, encontrandose un nivel de
conocimiento bueno en el 96% y un nivel de practica alto en el 91%,

siendo la significancia estadistica de p < 0.05. (14)

Abanto C., en Lima, presentd el estudio “Efectividad del
programa Lecheritos de lactancia materna exclusiva en madres
adolescentes - Guadalupe”. desarrollé un estudio pre experimental
con evaluacion de antes y después de su aplicacion, fue aplicado a 30
madres, el instrumento que se aplicé fue una encuesta en la que se
evalud los conocimientos sobre la técnica de lactancia materna, los
resultados que muestra el autor refiere que: “antes de la aplicacion del
programa educativo el 70% de las madres adolescentes poseen un nivel
de conocimiento bajo, después de la aplicacion del programa educativo
el 66%, lograron un nivel de conocimiento alto, el 26,6 % bajo y 6,7 %
regular. Al aplicar la T de student se acepta la hipétesis de estudio, el
programa educativo fue efectivo al aumentar el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva y técnicas de amamantamiento en

madres adolescentes”. (15)

Garcia L. en Lima, en su tesis “Nivel de conocimientos de las
madres de nifios menores de seis meses acerca de la lactancia
materna exclusiva en el Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo, Lima enero 2015”. El cual se realizé con el
propésito de identificar el nivel de conocimientos de las madres sobre

la leche materna, segun el autor refiere los siguientes resultados: “El
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nivel de conocimientos de las madres fue medio en el 51.7%, bajo en el
41.7% y alto en el 6.7%”, concluyendo que el nivel de conocimientos de
la mayoria de las madres evaluadas es bajo, por lo que se plantea la
necesidad de elaborar programas educativos a fin de mejorar esta

problematica. (16)

Pérez M. en el Callao, en su investigacion “Efecto de una
intervencion educativa en el conocimiento y practicas de madres
primiparas sobre lactancia materna en el servicio de alojamiento
conjunto del Hospital Luis Negreiros Vega Callao 2017”; la técnica
que utilizé para la recolecciéon de informacién fue mediante la entrevista
y la observacion, la poblacion y muestra estuvo conformada por
cuarenta y ocho madres. el autor concluy6é que: “La aplicacion de la
intervencidn educativa, tiene un efecto significativo en el aumento de
conocimiento sobre lactancia materna principalmente en la practica
sobre la técnica de amamantamiento en las madres primiparas quienes
mejoraron significativamente del 58% de ellas que tuvieron un nivel de

conocimiento bajo cambiando al 76% de conocimiento alto.”. (17)

Botetano, G., Escobedo, P. en la ciudad de La Victoria,
Chiclayo, realiz6 la investigacion titulada: “Influencia de las sesiones
educativas sobre el conocimiento de lactancia materna exclusiva
en las madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Manuel
Sanchez Villegas; 2017”. El estudio fue pre experimental, aplicado a

una poblacién de 63 madres adolescentes. El autor concluye refiriendo
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que: “Se observo que, el 80.0% de las madres adolescentes poseen
niveles de conocimiento malo y el 20% de las madres tienen nivel de
conocimiento regular, sin embargo una vez desarrolladas las sesiones
educativas, las respuestas obtenidas en el pos test mejoraron
favorablemente; se observa que, el 80% de las madres adolescentes
optimizaron sus niveles de conocimiento acerca de lactancia materna
exclusiva a niveles regulares y el 16.7% de las madres llegaron al nivel

de conocimiento bueno”. (18)

Castro, R., Ordofiez, L. en la ciudad de Huancavelica, en la
tesis “Actitud frente a la practica de la lactancia materna exclusiva
en madres adolescentes que acuden al Centro de Salud de San
Cristobal, Huancavelica — 2014”; el tipo de estudio fue descriptivo,
cuantitativo, transversal, de disefio no experimental, con una poblacién

de 30 madres adolescentes, los resultados mostraron que: “el
46.7%(14) de madres adolescentes presentaron una actitud
medianamente  favorable, 30.0%(9), favorable y 23.3%(7),
desfavorable, concluyendo que la mayoria de las madres posee una
actitud medianamente favorable frente a la practica de la lactancia

materna exclusiva; ello implica que la mayoria tiene una disposicion a

favor de esta practica”. (19)
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2.2 Base Teorica

2.2.1. Teoria de autocuidado

De acuerdo a la teoria de Dorotea Orem, se atribuye a cada
individuo, desde la posicion que ocupa, debe ser responsable del
cuidado de su propia salud, en el hecho de ser responsable de su
autocuidado, el profesional de enfermeria debe llevar a cabo préacticas
de prevencion de la enfermedad, en este caso de la desnutricidn, por lo
cual se educa y orienta a la madre con la finalidad de que ella desarrolle

una practica adecuada en la alimentacion del menor". (20)

Para una adecuada practica del autocuidado, también se debe
practicar las teorias de Sistemas enfermeros y la teoria del déficit de

autocuidado. (20)

b) Teoria de los sistemas enfermeros: se enfoca en acciones
coordinadas para brindar una atencién integral, desde el punto de vista
holistico que brinda cuidados a las personas que se encuentren
limitadas a realizar el autocuidado por problemas asociados a su salud,
dicho sistema se elabora para aquellos que son dependientes y que
poseen necesidades terapéuticas que les impiden poder desempeniar
un autocuidado adecuado con acciones deliberadas que beneficie su
salud en todos los ambitos, como es el caso de los recién nacidos, que

dependen del cuidado de sus madres para sobrevivir (20)
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c) Teoria del déficit de autocuidado: Basada en la identificacion de
las limitaciones para realizar ciertas acciones de autocuidado, ante la
incapacidad de reconocer los riesgos a los que se expone y que
requisitos necesita para poder gozar de salud, son incapaces de regular
su propio cuidado y ademas de ello existe la falta de compromiso para
el desarrollo de conocimientos, en resumen, el déficit del autocuidado
es la relacién entre la capacidad que posee la persona y sus

necesidades (20)

2.3 Base Conceptual

2.3.1 Conocimiento sobre lactancia materna

La leche materna es el primer alimento natural de los nifios que
proporciona toda la energia y los nutrientes que necesitan durante sus
primeros meses de vida y sigue aportandoles al menos la mitad de sus
necesidades nutricionales, promueve el desarrollo sensorial y cognitivo
y protege a los de enfermedades infecciosas y cronicas, como también
contribuye ala la salud y el bienestar de la madre ayudando a separar

los embarazos y disminuye el riesgo de cancer ovarico y mamario. (21)

Definicion de prematuro es un recién nacido que nace antes de
completar la 37 semana de gestacion o antes, de los 259 dias. La mayor
parte de la morbimortalidad afecta a los recién nacidos muy pre
términos que son de embarazo gestacional menor a 32 semas y en

especial a los pre términos extremos que nacen antes de 28 semanas
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de gestacion. En seguida debemos tener en cuenta el peso del RN para

poder clasificar si es prematuro, pre término o inmaduro. (21)

La leche de pre término contiene mayor cantidad de proteina y
menor cantidad de lactosa que la leche madura, siendo esta
combinacion mas apropiada ya que el nifilo inmaduro tiene
requerimientos mas elevados de proteinas, la lactoferrina y la IgA, sin
embargo, hay que tener en cuenta que un RN con bajo peso al nacer
menor de 2 500 g, la leche de pre término no abastece a cubrir los
requerimientos de calcio, fosforo y proteina y debe ser suplementado

con estos elementos. (21)

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la
leche materna constituye el alimento universal indicado hasta los seis 6
meses de edad para los nifios y nifias, acompafiado de otros alimentos
hasta los dos afos, puesto que cubre los requerimientos caldricos en
estas edades. La lactancia materna establece sdlidos lazos afectivos
entre la madre y su hijo o hija, protege al nifio o nifla contra
enfermedades infecciosas como diarreas, célicos, gripes y favorece su

desarrollo biologico y mental (6)

En el afio 1989 OMS Y UNICEF publicaron una declaracion
conjunta llamada (proteccion, promocion y apoyo de la lactancia
Materna), esta declaracion describe los servicios de la maternidad que

pueden ayudar a la lactancia materna a través de los Diez pasos que
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constituyen un resumen de las principales recomendaciones para que

una institucién Madre e hijo debe poner en practica (6)

En el Perl los establecimientos de salud juegan un rol
fundamental en el inicio de la lactancia materna y el personal de salud
debe tener en cuenta los “Diez pasos “como una guia basica para
facilitar la practica de amamantamiento apoyando a las madres y

fomentado la nutricién adecuada del nifio (22)

Los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

[0 Tener una politica para promover la lactancia materna en el
establecimiento de salud que sea comunicada siempre a personal de

salud.

[ Entrenar al personal de salud para poner en practica a la politica de

la lactancia materna.

(1 Informar a todas las mujeres embarazadas y a los padres sobre los

beneficios de la practica de la lactancia materna.

[1 Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora

después del parto.

[1 Ensefiar a las madres como amamantar y como mantener la
lactancia, aun si se separan de sus bebes. Ensefie a la madre las
técnicas de amamantamiento, postura, tiempo y tipos para mejorar la

produccion de leche. También ensefie como extraer la leche, en caso
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tenga que trabajar o si el bebé tiene problemas de succion. Informe
cudles son sus derechos para continuar con la lactancia luego del

descanso post nata

[1 No dar a recién nacido ningun alimento ni bebida que no sea la leche

materna.

[ Durante la hospitalizacidén, practicar el alojamiento y deja que las

madres y sus bebes estén juntos las 24 horas al dia.

[J Fomentar que la lactancia materna se le da cada vez que él bebe lo
pida e informar a la madre que la lactancia es a demanda y ensefie a
reconocer cuales son las sefiales para identificar que él bebe tiene
hambre chuparse las manos, boca abierta, llanto, los movimientos de

brazos y piernas)

[1 No dar biberon. Chupones u otros objetos artificiales que entorpecen
en la succion y aumentan la posibilidad de ocasionar enfermedad en

nino.

[1 Promover la creacion de grupos de apoyo a la lactancia materna e
incentivas la participacion de las madres que acuden a los servicios de

salud. (22).

Aspectos generales de la lactancia materna

Lactancia materna: segun la organizacion mundial de salud

define que la lactancia materna es una forma de proporcionar alimentos
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ya sea especial o ideal a través de la leche materna, donde la LM dice
gue es alimentacion natural que aporta nutrientes que necesitan para

su crecimiento y desatrrollo fisico a los nifios pequerios. (23)

Lactancia materna exclusiva (LME): La (OMS) esta definiendo
gue el nifio o nifia solamente debe recibir la leche materna que va ser
tanto de forma directa o extraida del pecho de la madre durante los
primeros seis meses de vida y no se le debe dar otro tipo de alimentos
o bebidas excepto los medicamentos, jarabes o0 gotas que contienen

minerales (22).

Anatomia y fisiologia de la lactancia materna:

Anatomia de la lactancia materna

Anatomia externa: esta formado por el pecho. Areola y pezon
alrededor del pezén se va a encontrar un area circular pigmentada de
tamafio variable, que es la areola donde se distinguen los tubérculos de
Montgomery, elevaciones de la piel, en las que se abren conductas de
glandulas sebaceas y de pequefas glandulas mamarias que lubrican,
protegen y le dan un olor peculiar ala areola. El color y el olor de la

areola ayudan al bebe a encontrar el pecho (25)

Anatomia Interna: La glandula mamaria tiene una disposicion
ramificada en la que se distinguen los alveolos y los conductos donde
los alveolos estan formados por células secretoras que esta a su vez

son productoras de la leche y dispuestas en forma de sacos estan
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rodeados por células epiteliales, que al contraerse va a secretar la leche
de laluz de los alveolos hacia los conductos. Y los conductos son tubos
ramificados, entrelazados e interconectados. Donde la mama contiene
de 15 a 20 I6bulos mamarios, cada uno de los cuales desemboca en un
conducto galactoforo independiente. Y cada l6bulo se divide en
lobulillos Bajo la areola, los conductos se ensanchan formando los

senos lactiferos donde se deposita la leche durante la mamada. (25)

Fisiologia de la lactancia

[1 Reflejo de produccién de la leche: Es el estimulo nervioso donde el
pezony de la areola van a producir un reflejo neuroendocrino y se libera

en la hipdfisis la prolactina y la oxitocina.

[ Prolactina: Es producida por liberacién de la hipofisis anterior donde
va a activar la formacion de la leche en los alvéolos mamarios. Los
niveles de prolactina se mantienen muy elevados durante las Ultimas
semanas de gestacién. Sin embargo, no se produce leche debido al
efecto inhibidor de los estrégenos y la progesterona. Después del parto
y con la expulsion de la placenta, disminuyen los niveles de estrogenos
y progesterona y la prolactina puede desarrollar su actividad lacto
génica. Se produce en todas las mujeres y los hombres también

producen prolactina (25).
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Reflejo de inyeccidn de la leche:

[J La Oxitocina: Esto es secretado por el cerebro donde va a liberada
por él lI6bulo posterior de la hipoéfisis que va a actda sobre la célula
mioepiteliales que a su vez se contrae y provoca el reflejo de la caida
de la leche que es importante para que él bebe obtenga leche, en la
primera hora de posparto ahi es lo que se alcanza los niveles mas alto

de oxitocina si estan juntas la madre y él bebe piel con piel. (26)

Tipos de la lactancia materna

Lactancia completa puede ser:

Exclusiva: Esto se refiere al alimento del nifo con leche

materna sin agregar otro liquido o solida con fines nutricionales o no.

Sustancial: Esto es el alimento que proviene del seno de la
madre, pero ya se le brinda agua con un complemento alimentario por

necesidades de la madre como puede ser el trabajo o enfermedad.

Lactancia parcial o mixta

[ Alta es cuando el 80% de total de leche materna directo del seno

materno.

[1 Media es cuando se da seno materno entre 20 y 79 % de la leche.

1 Baja es cuando se da seno materno en menos del 20 5 de la leche.
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Lactancia a libre demanda

Libre demanda: se dice asi porque es la alimentacion con la
leche materna que se brinda cada vez que él bebe le pida o le solicita

esto es sin limite de horario y sin excluir la alimentacion nocturna. (27)

Tipos de la leche materna.

* Calostro: Es la leche que se va a producir desde el embarazo
hasta los primeros dias de 3 a 5 después del Nacimiento porque es

especialmente rica en factores inmunoldgicos.

* Leche de transicion: Esto se produce después del calostro

hasta los 10 o 14 dias después del parto

* Leche madura: Esto se da al final de la lactancia. En relacion
con el momento de la mamada de distinguen la leche inicial con mayor
proporcion de elementos como agua. Proteina y lactosa y la leche final

mMAs rica en grasa (27).

Composicién de la leche materna:

Los componentes de la leche humana varia constantemente
para adaptarse a sus necesidades del nifio. Loa componentes
principales de la leche son: La leche materna contiene el 87,6% de
agua, proteinas de suero y anti infecciosas, hidratos de carbono,
grasas, minerales y vitaminas también contienen elementos traza,

hormonas y enzimas. Las proteinas son facilmente digeribles y
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proceden toso los aminoacidos esenciales. Las grasas es mas variable
y principal fuente de energia. el 88% de grasa esta constituida por
acidos grasos poliinsaturados esta principalmente omega -3 y omega-6
gue son acidos grasos esenciales y se asocian a mejor desarrollo visual
y cognoscitivo. El principal carbohidrato es la lactosa que se encuentra
en una concentracion de 7g/dl en la leche madura, ayuda la absorcion
de calcio y del hierro, proporciona anergia para el crecimiento y evita la
proliferacion de microrganismos del intestino. la leche materna también
contiene minerales y vitaminas necesarias para cubrir las necesidades
del nifio brindandole proteccién a través de los factores inmunoldgicos
como inmunoglobulina A principalmente, lactoferrina lisozima. La leche

humana es también antiinflamatorio y antioxidante (27).

Beneficios de la lactancia materna:

Es uno de los aspectos mas viables y es mas importante para
el desarrollo del nifio sano y significa un momento mas importante de
comunicacion y para la union de la madre e hijo de la lactancia, €l bebe
atreves de la lactancia puede percibir la voz, el olor y el latido cardiaco

de la madre. (28)

Beneficios para él bebe

[1 Ayuda a promover y fortalecer un apego entre la madre y el nifio(a)

1 Proporciona la nutricién ideal para cubrir las necesidades cambiantes

del lactante para su crecimiento y desarrollo.
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[J Favorece la maduracion del sistema nerviosos central.

[1 Protege contra muchas infecciones como otitis media, infecciones
respiratorias, diarrea, caries dental, infecciones urinarias, sepsis

neonatal y enterocolitis necrotizante.

[0 Proviene la desnutricion y la obesidad, enfermedades

cardiovasculares.

[1 Reduce el riesgo de alergia (26).

Beneficios para la madre

[1 facilita e incrementa el amor de la madre a su hijo(a)

[1 Fortalece la confianza y seguridad de la madre.

[J La accion de amamantar proporciona calor, cercania y contacto, lo

que favorece el vinculo afectivo entre la madre y el hijo(a).

[J Se reduce la depresién post parto.

[ La hemorragia es menor y disminuye el riesgo de anemia

[1 Reduce el riesgo de padecer osteoporosis, osteopenia y fracturas de

cadera.

[1 Reduce la incidencia de cancer de mama, ovario y utero (23).
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Beneficios para la familia (26)

[1 Contribuye en la unién familiar y darle la leche ayuda a que la familia
este mas feliz porque hay menos preocupaciones debido a que el nifio

se enferme menos.

[J Es mas econdmica la alimentaciéon de los nifios menor de seis meses
hasta la leche materna puede costar hasta la mitad del sueldo minino

mensual.

[] Siempre se encuentra lista 0 necesita preparacion

[J Siempre mantiene la temperatura ideal

[ Es estéril por lo que no existe riesgo y contaminacion

Beneficios para la sociedad

[ Las madres que amamantan contribuyen.

[J A que menos nifios se enfermen y mueren y a que haga menos gastos

hospitalarios.

[1 A que el pais tenga mas nifios sanos inteligentes y seguros de si

mismo

[1 Contribuye a disminuir morbimortalidad infantil

[1 Mejor desarrollo intelectual del nifio lograndose a futuro aumento de

productividad del pais (23).
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Técnicas de lactancia materna

Es importante que estés relajada ya que de ese modo
aprenderds con mayor facilidad la manera de coger el pecho
favoreciendo la produccion de leche. antes de poner él bebe al pecho,

lavarse las manos con agua y jabon. (27)

Para conseguir una lactancia materna exitosa va depender de
la posicion correcta ya sea de la madre y su hijo que ira de la mano con

el acoplamiento de la boca del nifio al pezon de la madre.

Cuidado de las mamas

El cuidado es méas importante conseguir una técnica y postura
correcta de amamantar y evitar la formacion de grietas en los pezones.
Al final de cada lactada se recomienda dejar secar al aire libre por pocos
momentos para proteger la piel, pezones y areolas. Para mantenerlos
limpios es suficiente lavarlo con agua una vez al dia cada mafiana
(higiene correcta). No es recomendable usar cremas, jabén. alcohol
para el pezon, aunque puedes utilizar productos naturales porque
resecan los tejidos y le quitan la lubricacion natural, ocasionan irritacion

Si esta es secada cada vez que él bebe lacta (27).

La posicion o postura

Una buena posicion al pecho de la madre permite que al nifio
haga menos esfuerzo y un estimulo adecuado y eficaz para alcanzar

una buena produccion de la leche, él bebe se siente satisfecho. Lo
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fundamental para la lactancia materna es la posicién y el movimiento de

los labios y de la lengua. (28)

Posicién sentada: El bebe debe colocarse delante de la mama
con la cabeza apoyada en un angulo del codo de la madre donde
descansa, la mama estara mas comoda si se apoya su espalda en su
espaldar. Mienta mas cerca este la mama hacia el recién nacido habra
mas posibilidades de tener dentro de la boca el pezon y parte de la

areola por abajo que por arriba. (28)

Posicion de la madre

[1 Debe sostener al nifio con la cabeza y el cuerpo del nifio alineado.
Con el cuerpo del nifio y de ella debe estar apegado para que haga mas

apego y sostiene todo el cuerpo del nifio con el brazo.

[1 Sostiene la mama con los dedos indice y pulgar para que cuando él

bebe habra la boca al estimular el reflejo de apertura.

[1 Se le introduce el pezdn y la areola a la boca del nifio contra el paladar
para que extrae la leche con facilidad sin comprimir el pezén y no

provoca el dolor.

Posicion del bebe

[ El nifo enfrenta a la madre; abdomen con abdomen, quedando la

oreja, hombro y cadera del nifio en una misma linea.

1 El bebé coge el pezon y gran parte de la areola mamaria.
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[1 Tiene la boca muy abierta y los labios estan abiertos (revertidos),

cubriendo toda la areola.

Posicion sentada

Los dos lados uno frente a otro “barriga con barriga “. Se coloca
su nariz rozando tu pezon y cuando el nifio habra bien su boca se
engancha. Esta postura es muy cémoda los primeros dias
especialmente después de una cesaria (se puede colocar un cojin
debajo de los pies del nifio para que no golpee la herida (y es la postura

mas adecuada para las tomas nocturnas (28).

Signos del buen agarre

1 Consiste en la introduccién del pezén y de la areola dentro de
la boca del bebe y la punta del pezén, debe estar alcance el paladar
blando, para lograrlo se debe estimular los labios del lactante con el
pezdn (o cuando el bebé huele la leche), se desencadena el reflejo de
bdsqueda, que produce la apertura de la boca y la ubicacion de la

lengua.

[1 Una vez que el pezdn toca el paladar se produce el reflejo de
succion y el niflo desplaza la lengua hacia adelante, por encima de la
encia inferior y comprime la areola contra el paladar duro por medio de
movimientos de la lengua, de adelante hacia atras, extrayendo la leche

de los conductos a la region posterior de la boca y al mismo tiempo el
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reflejo de Oxitocina hace que la leche fluya a lo largo de los conductos

7).

La succion estimula la liberacién de hormonas intestinales que
preparan al recién nacido para la digestion del calostro, ademas de la
liberacion de la prolactina. Cuando la boca del bebe se llena de leche
se desencadena el reflejo de la deglucion. Un recién nacido muestra

ciertas sefales cuando esta con ganas de lactar:

[J Movimiento de succion o de busqueda

[J Movimiento de la mano hacia la boca

[1 Movimiento raposo de los ojos

) Intranquilidad

0J Llanto

Los signos de mal agarre son:

1 La boca del nifio(a) no esta muy abierta

[1 Observar que el nifilo(a) agarre mas areola por debajo de su labio
inferior que por encima del labio superior o los espacios por encima y

por debajo son similares.

1 El labio inferior del nifio(a) esta invertido, es decir hacia adentro.

[ EI mentén del nifio(a) esta alejado del pecho materno (27).
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De esta forma se puede asegurar una adecuada produccion y
bajada de la leche materna durante la lactancia; asimismo los nifios(as)
gue son alimentados a demanda, obtienen lo importante para su

crecimiento y desarrollo apropiado del bebé

Como se retira al bebe del pecho: la mayoria de los recién
nacidos se quedan dormido y lo sueltan el pecho, en algunos caos en
otras partes es bueno interrumpir la succion para pasarlo al otro pecho
y esto se logrard introduciendo el dedo pequefio entre la encia y asi
abrira la boca luego soltara el pezén y la areola evitando que lastimen

los pechos de la madre (27).

Amamantamiento:

El amamantamiento es esencial para la salud a corto y luego
plazo de los nifios en la accion de amamantar como la composicion de
la leche materna son importantes e como también favorece el vinculo
afectivo entre la madre e hijo y el desarrollo fisico emocional del nifio ,la
madre disfruta de la lactancia ,aumenta su autoestima y disminuye los
riesgos ya sea de cancer de mama y ovario, la leche materna aporta los
nutrientes ideales para el nifio y los protege de las infecciones y muerte

y como ambiente las enfermedades a largo plazo

[J Es una buena técnica durante el amamantamiento estimula una
adecuada produccion de la leche materna evitando la aparicion de

dietas en el pezon y favoreciendo a una exitosa lactancia materna (28)
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A) Frecuencia y duracion del amamantamiento.

Son determinada por las necesidades y signos del bebe, la
cantidad de leche es depende del vaciamiento del pecho (extraccion del
factor inhibidor) y la frecuencia de las mamas esta determinada por la

capacidad de almacenamiento de la glandula mamaria. (29)

El nifio puede vigilar la composicion de la leche principalmente
el mecanismo lipido con tres variables, el intervalo de tomas, la duracién
de las mamadas y asi mama de uno de los dos pechos satisfaciendo

asi sus necesidades.

[1 La frecuencia las veces de la mamada es de libre demanda y su
frecuencia es variable de un nifio es minimo de 8 a 12 tomas en 24
horas en recién nacidos y en cada mamada toman cantidades

diferentes de leche.

[1 Duracién del amamantamiento es libre demanda, siempre que el nifio
pida y el tiempo que quiera y cada nifio tiene su propio ritmo de
alimentacion, como también de cada madre tiene su propio momento
de salida de leche, ya que a algunos les puede bastar 10 minutos por

lactada y a otros 30 minutos 0 mas (29)

Técnicas para el amamantamiento:

El éxito de la lactancia materna se debe a una técnica correcta
de amamantamiento, la buena posicion y confianza de la madre en su

capacidad de amamantar si el equipo de salud proporciona apoyo y
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facilita la practica de la lactancia materna de una buena forma para

alimentar al nifo o nina.

La leche materna depende mucho de una posicion adecuada
de la madre y su hijo, asi como también el buen agarre de la boca del
nifo al pecho de su madre. Existen muchas posiciones para el
amamantamiento, pero la mas adecuada es que la madre y el nifio se
encuentran mas cémodos ya que pasan muchas horas al dia

amamantando,

A continuacion, tenemos condiciones que se debe tener en

cuenta para una tactica adecuada de amamantamiento

[J Lavado de manos antes de lactar al nifio(a).

[1 Se aconseja que la madre adopte una postura comoda y relajada, de

esta forma evita posturas que tensen los musculos.

[J La posicion de la madre debe facilitar que la cabeza del nifio(a)

recaiga sobre la flexion del codo.

[1 La madre debe sostener su seno suavemente, ubicando el pulgar
encima del seno y cuatro dedos debajo del mismo (en forma de C). De
esta forma el nifio(a) succionara mas leche, no producira dolor a la
madre y no lastimara el pezon. Se debe recordar que colocar los dedos
en forma de tijera y puede dificultar que el nifio(a) logre un buen agarre

de pecho. (30)
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[J La madre debe rozar con el pezén el labio inferior del nifio(a) para
qgue abra bien la boca de tal forma que la nifia o nifio logre un buen

agarre.

[J La madre debe atraer al nifio (a) hacia su seno asegurando que la
boca del nifio(a) recubra la mayor parte de la areola. Se debe observar
que el labio inferior de la nifia(o) esté e vertido, es decir apuntando hacia
afuera; y tanto la barbilla como la nariz de la nifia(o)deben tocar el seno

de la madre. (29)

Posiciones para amamantar

[1 Posicidn sentada o cuna: colocar una almohada en los brazos de las
sillas e indicar a la madre que él bebe debe tener la cabeza en el angulo
interno de su codo, formando una line recta con la espalda y cadera, se
debe coger al nifio con el brazo y acercarlo contra el pecho en un brazo
pegando a su cuerpo y que tenga contacto con su abdomen de la mama

y el nifio. (31)

[1 Posicién Debajo del Brazo, de sandia o de Foot-Ball americano: El
nifio es sostenido con el brazo de la madre y su cuerpo va hacia atras
mientras la cabeza es sostenida por la mano del mismo. Se coloca la
almohada para ayudar a la madre a sostener el peso y cuerpo del nifio.

(31)

[1 Posesion seme sentada: La cama y se coloca en una posicion

semifowler sosteniendo la espalda con una o dos almohadas con el fin
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de que este recto y las piernas ligeramente dobladas y €l bebe estar
sobre el torax de la madre, esta posicion se utiliza en madres cesareada

o heridas abdominales.

[1 Posicion acostada: si la madre esta acostada en decubito lateral se
debe utilizar una almohada que se den apoyo a la espalda,
disminuyendo asi las tenciones que puedan afectar la lactancia,
también colocar la almohada entre las rodillas para elevar el cuerpo del

bebe. (31)

Extraccion de la leche materna

Al momento del nacimiento del bebe prematuro no es
impedimento para que pueda ser amamantado con leche materna. En
los recién nacido prematuros o con otros patologias que impidan el
amamantamiento directo del pecho y se le informa a la madre de la
posibilidad de éxito de la lactancia materna utilizando la extraccién de
la leche de una forma manual ,para ello se dé la una asesoria ya sea
oral 0 escrita sobre las técnicas de la extraccion mas adecuada y
conservacion de la leche transporte de la leche materna ,ayudando a
mantener una produccion suficiente y admitira un apoyo psicologico a
la madre, que de esta manera se sentird una buena cuidadora de su

hijo enfermo o prematuro. (31)

La extraccion se debe realizar en un ambiente adecuado y
comodo para la madre, la extraccion se debe realizar cuando el nifio o

tras haber tenido mejor contacto piel con piel para evitar la
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contaminacion de la leche, es necesario lavar las manos con agua y
jabén antes de realizar la extraccion. El pecho de la madre debe estar

bien limpio. (31)

La extraccion es importante en diversas circunstancias
favorecer la subida de leche, separacion temporal del bebe, inicio de la

actividad laboral, ingurgitaciéon materna.

[J La extraccion de la leche es util para.

[ Alivia la ingurgitaciéon

0J Alivia un conducto obstructivo de la leche

1 Dejarle la leche materna al bebe cuando su madre debe ir a trabajar

o hospitalizacion

[1 Heridas muy dolorosas en el pezén

El momento mas adecuado m para la extraccion es.

[J Si solo mama de un pecho

[1 Si no vacia el segundo pecho. vaciarlo entre toma y toma

[J Cuando se salta una toma

[1 Después de la primera toma de la mafiana, cuando los pechos estan

mas llenos en las mafanas.
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Métodos para la extraccion de la leche materna

Extraccion manual: Es util, comoda, barata y sencilla no se
necesitan aparatos, asi que la madre puede realizarla en cualquier
lugar. en cualquier momento, pero con una buena técnica. La extraccion

de la leche es mas facil cuando los pechos estan suaves (31)

Técnicas de Marmet

Preparacion

[1 Primero lavarse las manos en forma correctas con agua y jabén

[1 Realizar masajes los senos de la base hasta el pezén y circulares y

esos ayudaran a la madre que se relaje.

[0 Inclinarse hacia adelante, sacudiendo suavemente los senos eso

ayudara la bajada de la leche.

[J Usar un recipiente de plastico con tapa para la recoleccion. (31)

Extraccién manual:

Se coloca el dedo pulgar y los dedos indice y medio formando

una letra “C” a unos 3 a 4cm del pezon. (31)

a) Empuje los dedos hacia atras (hacia las costillas) sin separarlos. Siy
tienes los pechos grandes caidos primero levantarlos y después se

empuja los dedos hacia atras
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b) Comprime hacia el pezén con movimiento como de rodillo si deslizar

los dedos.

c) Repita rutinariamente el paso 2 veces, apretando y soltando los

dedos hasta que la leche comience a gotear.

d) Evita maniobras como exprimir, deslizar y estirar

e) Alterna estimulacion y extraccion de ambos pechos

Extraccidon mecanica

Se realiza mediante la utilizacion de sacaleches, hay muchos
tipos de sacaleches por lo que se recomienda utilizar el mas adecuado

para la madre. (31)

Los beneficios en uso de sacaleches son:

Alivia la ingurgitacién (b) Aliviar el conducto obstruido (c)
Alimentar a un nifio mientras aprende a succionar de un pezén
invertido,(d) Alimentar a un niflo con dificultad para coordinar la
succion.(e) Alimentar al nifio que rechaza el pecho ,mientras aprenda a
disfrutar la lactancia.(f) Alimentar al nifio con bajo peso que no puede
amamantar(g) Alimentar al nifio enfermo cuya succion es débil.(h)
Permite mantener la produccion de la leche cuando la madre o el nifio

este enfermos y a las madres que trabajan de conviene

Dejarle la leche materna (i) permita alimentar al Recién nacido

pre termino con leche materna exclusiva para evitarlos riesgos
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Enterocolitis Necrotizante en los recién nacidos pre términos y

asfixiados, Entre otros. (32)

Extraccién con sacaleches

[ El procedimiento es el mismo de la extraccibn manual es decir
comienza con lavad de mano, estimulala bajada de la leche y se aplica

el sacaleches siguiendo las instrucciones del fabricante.

[ Existen dos tipos de extractores los mecanicos o manuales y los

eléctricos.

[J El modelo mecanico es mas adecuado es el de tipo palanca. Se va a
tener que extraer la leche de forma habitual durante un tiempo, te

resultara mas cémodo utilizar uno eléctrico (32)

Tiempo de extraccion

[0 El procedimiento completo (estimulacion y extraccién) dura
aproximadamente 30 minutos especialmente los primeros dias o hasta

2 minutos después que dejo de salir la leche.

(] Extraer la leche de cada pecho de 5 a 7 minutos.

[1 Masajea, frota y sacude.

Técnicas de almacenamiento

Un nifio debe consumir la leche extraida lo pronto posible

porque la leche fresca contiene toda la propiedad. Si se almacenan la
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extraccion de la leche se debe almacenar en varios recipientes bien

rotulados como la fecha de extraccion.

[ Se de disponerse un recipiente de plastico bien lavado y enjuagado
con agua hervida, pueda mantenerse cubierto y la leche no debe

conservarse mas de 37 °C

[1 Coloque el recipiente de la leche en la parte mas fria de refrigerador

0 congeladora,

[1 La congelacién destruye los leucocitos y las vitaminas. El contenido
en lactoferrina, lisozima. inmunoglobulinas y la omega .3 después de la

congelacion durante 3 meses no se altera. (32)

[1 Cuando la leche se cogela largo tiempo puede tener un olor rancio.
Esto se debe a la accion de las lipasas y se puede disminuir entibiando

la leche antes de congelarla.

[0 No es recomendable hervir la leche ni calentarla en microonda por
gue se destruyen algunas de sus propiedades y se puede quemar la

boca del bebe (31)

Descongelamiento y utilizacién de la leche congelada

[ Se recomienda después de sacra la leche de nevera se debe utilizar

durante las 24 horas y si no hay que retirar

[1 Debemos calentar la leche en un recipiente con agua caliente fuera

del fuego hasta que esta tibia a unos 36 °C
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[1 Si se descongela de frigorifico lo puede mantener a una temperatura

ambiente durante 4 horas (27)

Relacion entre conocimiento y practicas

El conocimiento es un fruto de la practica del hombre sobre la
naturaleza y de la labor también se entiende como un conjunto de
hechos, los datos adquiridos de la persona a través de la experiencia o
la educacion y comprension tedrica o practica de un contenido de un
objeto de la realidad en un lugar determinado y con la conciencia
adquirida por la experiencia de un hecho. incluyendo el “saber qué”, el

saber “como “y el saber “donde”

Asi mismo Vasquez (2012) citado por Paz, refiere que el
conocimiento es la suma de los hechos y principios que se adquieren y
retienen a largo de la vida, experiencias y aprendizaje del individuo
originado cambios en el proceso de pensamiento o acciones de la

persona. (33)

Los autores manifiestan que estos cambios que pueden
observarse en la conducta del individuo y su actitud frente a
circunstancias de la vida diaria, dichas actividades iran cambiando poco
a poco que aumenten los conocimientos con la importancia que se le

da a lo aprendido y se lleva acabo basicamente a través de dos formas.

Vasquez define que la practica como la habilidad o experiencia

gue se adquiere con larealizacién continua de una actividad. La practica
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son comportamientos, conducta y reacciones es decir que todo lo que

se conoce al personal y de lo que el participa. (32)

MINEDU. define en cuanto al marco conceptual la practica se
define como sinénimo de la experiencia para que el individuo ponga en
practica sus conocimientos cientificos, es necesario en la primera
instancia un contacto directo mediante el uso de los sentidos y conducta

psicomotriz. (33)

Por otro lado, Vasquez menciona respecto al amamantamiento
gue tiene una unidad instintiva en relacion con el recién nacido, pero
también necesita de un aprendizaje de la técnica correcta. Una madre
gue practica una buena técnica de amamantamiento permite que tenga
buena cantidad de la leche y por lo tanto facilitara una adecuada

lactancia materna. (32)

También se menciona que los estudios internacionales refieren
que la interrupcién temprana de la lactancia esta relacionada con los
factores socioeconémicos y culturales de la madre y la familia sobre la
causa de tal interrupcion es el retraso del primer contacto, el inicio de la
alimentacion complementaria o el uso del biberdn, insuficiencia de
leche, las practicas inadecuadas y el conocimiento sobre la lactancia
materna. La practica de la lactancia materna permite a la familia incluir
con la crianza y el cuidado de los nifios y nifias, la participacion resulta

en la salud y promueve la degradacion y union familiar. (30)
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Un factor importe es el mantenimiento de la practica del
consumo de la leche de que muchas madres tienen su ocupaciones y
deben abandonar a sus hijos en su hogar o lo dejan con personas
diferentes a ellas, es aqui donde comienza a perderse el habito de
consumo de la exclusivamente por ende estan implementando
accesorios a estas mujeres para que tengan conocimiento de las formas
de extraccion y conservacion de la leche de este modo mantener el
consumo exclusivo hasta los 6 meses y luego implementar a la

alimentacion complementaria, (33)

2.3.2. Programa educativo

Efectividad:

Es la capacidad de lograr un efecto deseado o esperado.
Involucra eficacia, logro de los resultados programados en el tiempo y
con los costos mas razonables posibles. Es hacer lo correcto con gran

exactitud y sin ningun desperdicio de tiempo o dinero.

Conocimiento: Es el conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje. Tiene su origen en la
percepcion sensorial después llega al entendimiento y concluye
finalmente con la razon, siendo la capacidad que posee el hombre de

aprender informacion acerca de su entorno y de si mismo.
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Programa educativo:

Instrumento curricular donde se organizan las actividades de
ensefianza-aprendizaje, que permite orientar al docente en su practica
con respecto a los objetivos a lograr, las conductas que deben
manifestar los alumnos, las actividades y contenidos a desarrollar, asi

como las estrategias y recursos a emplear con este fin.

Las Estrategias de Ensefianza se concretan en una serie
actividades de aprendizaje dirigidas a los estudiantes y adaptadas a sus
caracteristicas, a los recursos disponibles y a los contenidos objeto de
estudio. Determinan el uso de determinados medios y metodologias en
unNosS marcos organizativos concretos y proveen a los alumnos de los
oportunos sistemas de informacion, motivacion y orientacion. Las
actividades deben favorecer la comprension de los conceptos, su
clasificacion y relacion, la reflexion, el ejercicio de formas de
razonamiento, la transferencia de conocimientos. En el acto didactico

hay 4 elementos bésicos: docente, discente, contenidos y contexto.

El Profesor, que planifica determinadas actividades para los
estudiantes en el marco de una estrategia didactica que pretende el
logro de determinados objetivos educativos. Al final del proceso
evaluara a los estudiantes para ver en qué medida se han logrado. El
Papel docente en los procesos de Ensefianza — Aprendizaje, es un
contexto social que provee a los ciudadanos de todo tipo de informacion

e instrumentos para procesarla, el papel del docente se centrara en
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ayudar a los estudiantes para que puedan, sepan y quieran aprender.
Y en este sentido les proporcionard especialmente: orientacion,

motivacion y recursos didacticos.

Los objetivos educativos que pretenden conseguir el profesor y
los estudiantes, y los contenidos que se trataran. Estos pueden ser de

tres tipos:

En primer lugar, estan las herramientas esenciales para el
aprendizaje como son la lectura, escritura, expresion oral, operaciones
basicas de calculo, solucion de problemas, acceso a la informacion y
basqueda "inteligente", metacognicion y técnicas de aprendizaje,

técnicas de trabajo individual y en grupo.

En segundo Lugar, los Contenidos basicos de aprendizaje; Son
también llamados conocimientos tedricos y practicos, exponentes de la
cultura contemporanea y necesaria para desarrollar plenamente las
propias capacidades, vivir y trabajar con dignidad, participar en la

sociedad y mejorar la calidad de vida.

En tercer lugar, estan los valores y actitudes; la actitud de
escuchar y diadlogo, atencion continuada y esfuerzo, reflexion y toma de
decisiones responsable, participacion y actuacion social, colaboracion
y solidaridad, autocritica y autoestima, capacidad creativa ante la
incertidumbre, adaptacion al cambio y disposicion al aprendizaje

continuo.
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El contexto en el que se realiza el acto didactico, el contexto se
puede disponer de mas o menos medios, habra determinadas
restricciones (tiempo, espacio...), etc. El escenario tiene una gran
influencia en el aprendizaje y la transferencia. Los recursos didacticos
pueden contribuir a proporcionar a los estudiantes informacion, técnicas
y motivacion que les ayude en sus procesos de aprendizaje, no
obstante, su eficacia dependera en gran medida de la manera en la que
el profesor oriente su uso en el marco de la estrategia didactica que esta

utilizando.

La estrategia didactica con la que el profesor pretende facilitar
los aprendizajes de los estudiantes, integrada por una serie de
actividades que contemplan la interaccibn de los alumnos con
determinados contenidos; la estrategia didactica debe proporcionar a
los estudiantes: motivacion, informacién y orientacién para realizar sus

aprendizajes, y debe tener en cuenta algunos principios:

Considerar las caracteristicas de los estudiantes: estilos
cognitivos y de aprendizaje; considerar las motivaciones e intereses de
los estudiantes; procurar amenidad; organizar en el aula (el espacio, los
materiales didacticos , el tiempo), proporcionar la informacion necesaria
cuando sea preciso (web, asesores), utilizar metodologias activas en
las que se aprenda haciendo, considerar un adecuado tratamiento de
los errores que sea punto de partida de nuevos aprendizajes, prever

que los estudiantes puedan controlar sus aprendizajes, considerar
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actividades de aprendizaje colaborativo, pero tener presente que el
aprendizaje es individual, realizar una evaluacion final de los

aprendizajes.

Fines del Programa Educativo : Promover que el cuidado
favorezca su aprendizaje, por medio de la mejor orientacion y
suplementacién adecuada de los conocimientos adquiridos; promover
en las madres, el mayor sentimiento de satisfaccion, responsabilidad y
estabilidad en la atencidn de las necesidades basicas del prematuro, a
través de la seguridad proveniente de una adecuada preparacion,
estimular el interés de las madres para proporcionar satisfaccion de las
necesidades del prematuro, a través de la comprensiéon de las
caracteristicas individuales del prematuro, promover un medio por el
cual las madres puedan mejorar constantemente y al mismo tiempo

mantenerse al dia con el avance de nuevos conocimientos. (48)

2.4. Definiciones de términos basicos

[] Efecto de un programa educativo

Resultado que se espera al aplicar la accién educativa.

Dimensiones:

- Diagnostico

- Planificacion
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- Ejecucién

- Evaluacion

[l Conocimiento de lactancia materna exclusiva

Acumulacion de saberes previos de la madre, adquiridos de
manera empirica o cientifica, y que le permiten una actuacion practica
favorable o desfavorable, estos estan referidos principalmente a la
identificacion de las diferentes propiedades, beneficios, composicion,
ventajas, desventajas, efectos y consecuencias de la leche materna.

(19)

- Aspectos bésicos

Conocimiento con respecto a la alimentacion de la leche
materna, siendo un fluido biolégico complejo constituido no solo de
nutrientes, sino de elementos bioactivos y de proteccion, teniendo
ventajas nutricionales en cantidad exacta de nutrientes ajustados a las

necesidades del crecimiento y desarrollo. (10)

- Técnicas de amamantamiento

Se refiere al conjunto de métodos y acciones que debe de
adoptar la madre para que el proceso de amamantamiento tenga éxito;
ya que si no se toma en cuenta una adecuada posicion de lactancia
surgen inconvenientes en la comodidad de ambos y en su

acoplamiento. (17)
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- Extraccion de la leche materna:

Procedimiento de suma importancia para las madres, ya que en
algunas situaciones que presente pueden adoptar este medio, y de esa

manera se siguen brindando los mismos beneficios (17).
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[I. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1

Hipotesis General

Existe un efecto favorable y significativo del programa educativo
“‘Amigo de la madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento
de lactancia materna en madres primiparas atendidas en el Programa
de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja, 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

Existe un efecto favorable y significativo del programa educativo
“Amigo de la madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento
de los aspectos béasicos de la lactancia materna en madres
primiparas atendidas en la Estrategia de Crecimiento y Desarrollo del
nifo en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja 2019.

Existe un efecto favorable y significativo del programa educativo
“Amigo de la madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento
de técnicas de amamantamiento en madres primiparas atendidas en
la Estrategia de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital
Domingo Olavegoya Jauja 2019.

Existe un efecto favorable y significativo del programa educativo
“Amigo de la madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento

de extraccion de la leche materna en madres primiparas atendidas
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en el Programa de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital
Domingo Olavegoya Jauja 2019.
3.2 Definicion conceptual de las variables
3.2.1 Variable 1
Efecto de un programa educativo
3.2.2 Variable 2

Conocimiento de lactancia materna
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3.2.1 Operacionalizacién de variables

“SeprIediT SauoTsas
SE[ U0D SEPTI2PEISE A SaUIOJU0) UOTENSOW 95 A BUIMIET EIDUEJDE] B B
OJUEND T2 S0Pt A SEpNp WENE) ou BA anb weriagar A opipuaide o uod
SPUNIOJUOD BOENSOW 25 S2IWEIS3E SE[ SEWRpE ‘1521 1sod £ 1591 axd [op
SeUOTJEN[EAR SB] Jod OpEIUApIA “ewrelfold [ap SEATEOINPR SIUOISAS
se[ u2 uoredronied anb s2)u20S2[OPE SAJUE]SIT SE[ B EAISN[IX BUIAJEW

(SAPEPISIIST SEAINT
operaeiap wey ag? [opeda[]
By 38 apuop v7T isoansigo

ETJUEIOE] B] B OJUEND US SOJURTIIIIOUOD JEJUSTIaIIT 2 repode 0150] 2 - uoryenjeAy
) C ) §0] OPEZUBI[E UEY 23T
‘opeagmre[d O] € OPIANJE 2p SEATEINDS SIUOISIS 5211 SE] UEZI[EI g
‘1591 150d [2 FENEAR
erd oRwNNsW [2 soweredde JEZIEUR [E £ EUIREW ETOUE)E]
E] 9p UQTIJRIXA Jp SEJTUIS) SB[ 8p SOWRIE[QEY OWn Jog :J[] UeTSag
"EATSN[JXS EUIJEI EIDUELDE] €] 2p
OJUSTIUEJUETIETIE 2] SEJTU03] SE 2P EWA] [2 SOWAIE0] MDY (] Uolsag
. 1599 21d [ap UOIJEN(EAD —
E] BIRINAE a5 UQISAS B[ T OIARL] CEAISN]IXS EUIMEWN EIOUEIOE] SmsmIONETE SuoIE 57
E] 2p S9[el2ua3 sojoadse sof ap ewwa) Jawnid |2 BIEpIOgE 2 I U0ISag ap eanoesd uorEwsmsdw oy
EWR] [E 0)22dsar
uod sojund SaJURISJIp op SOWRJE[EY UQTS2S EPED UD SpUOp (EUBWIRS sopeapreld
epipaw e | Jod EIp Un) ‘SEUEWNRS saJ) 9p OSJE[ Un US UEJEZI[ERI 25 SAUOISS SBT | soanafqo sop ® meSap mred
a[qndassns ox “OANEINpa EwElsoId un 2p saaen € verdionred | muemeydun & EiEo[opolewm
onb saJuo0ss[opE SAIUElseS SB[ B OEAISO[ONS EUIREW ELUEIOE] | B[ A EIOURN0AY ‘sapEpIANIE
E] B OJUEND U2 SOJURTUNIOUOY S0] FEIUSWRIW o FEpody oamelqp | %81 3P GOREDMHAEp nonEIJIne[J
"EAISTI[JX2 ETIA]EW EIOUE)JE] E] E 0j2adsal LseSay] sowasenb apuop “BATJEITIPA oAfjEINpR
0D QJUATUIION0D OSEIS? TN BIIUSPIAS 35 4 Tendsof [2 U9 SI[ONU0D | 7 ump woweqed o op UOIIOE | pmeiSord
SNS E Uapnoe anbh ‘S2jua0so[ope $2IUR1Sas 9P OJURTUAIIUT |3 BATISQ0 A8 | s5pEpISadsT SE[ UEZIEUE 3§ Teonde T eradsa
odsoudeq | 2sonbopeynsey] | unap 0]y
[IRTEL remydaduod
ap eqeasy ST saropedpuy SAMOTSTII(] WOLIUIA(T SAqELIEA

67



oI2n [ap uotanjoatn “oandaouoonue ‘ermouoad (p
opred-1sed worsardap €] 2onpal “osad [2 EZIEWION “EMWOU02T (2
opred-jsod uorsazdap ] 20npar ‘01 (2P UOTIN[OATT ‘0ANd2UOINUY (g

“BUIAJET
EIDUE]DE]
] aIpEW
E] u= sonpord
anb  solrgauaq

opred-jsod uorsaxdap g] £ osad [2 sonpar ‘oandasuoonue ENUOUOYH (B | S0f a30U0 O
“BUIAJEW
EAISN[IXD oyae] B @p
BUIAEW SEIDUAN225U0D
soue 7 (p ETDJUELDE] A 5012a]2
ouge [ (2 | B] osFEp agap ‘sefejuassap
sasew g (q | oUIN [ap pEP2 ‘seleuan
sasowr o (B | onb eisey aqeg ¢ ‘uororsodiod
“SOTIAURG
ogaad sod soinw ¢ (p ] ‘sapepardold
£-0 otpad Jod sopnuT §7 (D | JUSTUTRIUR IR SAURIRTIP SE] 2P
ofeg [aarn ogoad Jod sonmw gz (q | 2p oduman UOTIEDHUIPT B[
otpaad 1od sy o7 (2 | 72 200U ¥ e aquatpedrounid
sopuRlal
elof EpE)D (D | ‘2qaq ns E Je0E] uElsa EER
£1-8 EpUEWRP 2IQI ¥ (q | 8p  EIUANDAI *2[qeIOAEISap
OTPRIAL [RAIN EJOY EIPAW EPE)) (B | F[ |J0W0D Tt o J[qEI0ARE
eonpoead
EJOE[ ENUWIOL (P | "OPIEU BT [2 UDIEMIE  EOL
oT-+1 UQIDISIER ap 222 (2 | 2qra1 anb aypa] uamurad o anb
0NV [2AIN onsofen (q [2p odn 1owmd A ‘eagHualy o
EMREW Y2 (e | ]2 s2 anb aqeg eande eloUET
[ewWpIQ ap  sopumbpe
OUE [2 EISEY OPIDEU U1221 [2p 010Xy (p ‘2IpE@ B[ 2P BAISIIX?
SEWI B SOUE SOP SO] EISET] OPI2EU U202l [2p oAlsn[oxy (2 “BUIAJE sonaid  salaqes PILI3) B
SOUE SOP $0] EJSEY OPIJEN U021 [ap CAISO[oXT (q EIOUE]DE] Sp UQIIE[MUNIE | BIIWEIIE] P
S2S2T0 SI2S SO EJSEY OPIJEU U121 [ap oamsn[ox] (8 | g[seenbazouo) | soaiseyq sojaadsy | e s | 0)uAIHII0)
To1pat [emydaomed
ap eeasy SmIayY saJopeNpuy SAUOISHATIL(] WO SA[qELIEA

68



anbruy (P EIIUELE]
oI (2 | Bl rRZIEUE [
aotpu] (q | oypad [ remjel
resng (e | owod ageg ‘11
2IpEW E] 2P
EINULD B 2P JOpapal[e 0zelq ‘ejoame A upzad 2502 ‘ouas [8 opedad (p
SIPETL B[ Sp ENUUL B 3P Iopapaife
ozelq ‘E[oame 2p aped weld A uwozad 2800 “ouas [ opEdag (0 ‘OpEJUEIIETE
2IPEW | 128 ered
€] 2P EINJUID €] ap Jopapal[e ozelq wozad o500 ‘ouas [e opeSad (q | 2q2q 12 JoUd
arpewr | 2gep  uordtsod
E[ 2P ENUUID E] 2p JOPSPaJ[E OZEI] ‘E[02INE 3502 “ou2s [E opeEdad (€ | =nb o0m0D) 0T
0
sorjaed sof op safeseEpN (p | JUOTIUEJUEIETIE
enSe wod soydad sof op ezardun(o | [@ Erd ouss
soyoad 2p senamo 2fesely (g | [9p weroeredard
soyoad so] sp ezedun T (e | B] °p 220UW0D 6
o
JUATUTEIE TR TITE
ENSE U002 0[05 (2 | [2p S2UE
[ogoafe £ uoqel “enSe U0D SOUEY SE] BAR] (q | SOUEWT SE[ 9p
uoqel A enSe U0l SOUE SB[ BART (€ | 03SE [9p 220U0) '8 0T} UR T ETIe
ap senmia L
“BUIAJE
. EIDUELDE] B] 2q2
mw._mnﬁm SOLIT .o_._ohmmuv £ oqmarumoar) (p _.m. = ﬂuquMuw
SEIZ1S[E SOUSTU “PEPIUNIN “of[olrEsap £ oquatumaar) (o
SEISIAE SOUIW “PEPIUNIITT “0juatumoain oumdy (q enb - sorogaueq
: - ; . : s0] aj0m0) 7/

SETSIO[E SOURTY ‘PEPIUNIM ‘O[jeiesop owmd( (&

69



“BTLIAET
opanp 0Feny ¥ (p | Y22 E[ 2p 01
EIAJO) B[ U (3 | USTWE[2SU0ISp
E[lo e UF (q P
EIEW OURg (B | BEIOIOJ B] 220002 QT
sofoad SOqQUIE JETDEA ) 9P EUNICT Ua Ja30)) ‘soig soued Jauod (p
sotpad
S0] U2TIEIaEl] Jeuotsard £ sopap sof Felor ‘sorpdad soquuEe IEEA (O
JIUE[epE EIDEY JEuoTsald A ) op BWIO] Ua 12500 “sorx soued 1auod (q “ETWIAJETH
AIUE[apE | SU22[ B[ JRENXD
eraey ofoad [2 reuorsazd A sopap sOf FEJOI °) op EUNIOJ TR JeBo) (B | owigd 2qES CT
ede] uod oonse[d A oupra ap soseEp (P
ede) mod oupia ap seseaud (0 | oyoef e EpEns
ede) uod oonsepd ap aseAUT (q | 2puop aqEs §[
oonse[d A ouIpTA ap s2sEAUH (B
“mImoa1 anb
BIPUR) BAISN]IX2
OJURTIIETRIETI]E A UOTENxH (p BULIAETT
203 NS 2P OJUATETR0EW]Y (2 ELJUE]JE] EILI2)EW A23]
132 NS 2p UCI20ERXT (q | B[ IoUUEW BIEJ ¢ B[ 3P UOIIIRI)XD
2729 NS 2P OJUSIEUAJEWE £ UOT2ENXH (B ap SENmIRL
01onI2 ns swwf2 2nb ered mealesew A BqIUIE B20q TEIS009Y (P - TEJUETETE
©jonIa ns awunj2 anb ekd epfedsa €] realesepy (0 | op EummI=) 2q2q
ojonsa ns a2 anb ered realesew £ ofeqe doq TEIS0IY (q | ]2 onb sandsap
olonsa ns a2 anb exed realesepy (B | 1208y anb aqeg 71

70



IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion
4.1.1 Tipo de Investigacion

La investigacion que se realizara sera: Explicativo, longitudinal,

prospectivo, pre experimental y cuantitativa.

Explicativo: Estan orientados a la comprobacion de hipotesis
causales de tercer grado; esto es identificacion y analisis de las
causales (variables independientes) y sus resultados.

Longitudinal: Porgue se recolectan datos a través del tiempo en
puntos o periodos, para hacer inferencias respecto al cambio, sus
determinantes y consecuencias tales puntos o periodos por lo comun

se especifican de ante mano.
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Prospectivo: El inicio del estudio es anterior a los hechos
estudiados. Los datos se recogen a medida que se van sucediendo.

Experimental: Porque se construye el contexto y se manipula
de manera intencional la variable independiente y se observara el efecto
de esta manipulacion sobre la variable independiente. (48)

Cuantitativo: Se analiza los datos de manera numeérica,
utilizando la estadistica. Dado que se expresaran los resultados en
frecuencias, porcentajes, reflejados en tablas y graficos. (47)

4.1.2 Disefio de la Investigacion

El disefio es pre experimental, que consiste en un pre test y
post test con un solo grupo, porque el investigador manipula las
variables, esperando respuesta alguna en torno al efecto de la

intervencion educativa.:
Ol _ x—» 02
Donde:

X: Variable independiente o de intervencién
01: Pre test grupo experimental
02: Post test grupo experimental
4.2 Meétodo de Investigacion
El estudio se encuentra dentro del marco general del método
cientifico. (55)
En el estudio se empled el método inductivo; porque a partir de hechos
particulares del conocimiento de Lactancia Materna se llegaron a conclusiones

y proposiciones generales. (55)
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4.3

También se utilizd el método deductivo; porque nos basamos en una
teoria a partir de la cual hemos dado interpretacion y sentido a los hechos
particulares observados, los enunciados tedricos se toman como proposicion
verdadera. En los estudios de salud, es comun que se utilicen métodos
inductivos y deductivos para dar sentido a los hallazgos y comprobar la
funcionabilidad de las teorias. (55)

Poblacién y Muestra
4.2.1Poblacién
Se consideré una poblacion de 46 madres primiparas que
asistieron a la plataforma de CRED durante el periodo de setiembre a

diciembre del 2019 (56)

4.2.2 Muestra de Estudio
El estudio no se desarroll6 en una muestra, al contar con una
poblacién pequefia, porque se involucré al total de madres primiparas
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya en el periodo de tiempo

estimado para el estudio.

e Criterios de inclusion

1. Madres en condicion de primiparas

2. Madres de 20 a 40 afios

3. Madres que sepan leer y escribir

4. Madres que estén de acuerdo en participar en el estudio.

o Criterios de exclusion
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1. Madres que hayan tenido ausencia a las sesiones educativas
programadas.

2. Madres que hayan sido detectados con patologia mamaria.

3. Madres que se les hayan realizado mastectomia y/o reciban

tratamiento de quimioterapia.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio se realiz6 en el servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.

El Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del nifio se encuentra
ubicado en el primer piso, constituye con otras areas de consultorios externos.

La Estrategia de Crecimiento y Desarrollo del nifio del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja, cuenta con 2 consultorios, donde se realizan
atenciones de 7.30 am a 1.00 pm - 2.30 a 7.00 pm.

El periodo de estudio fue del mes de setiembre a diciembre del 2019.

4.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
4.4.1 Técnicas
- Variable Y
Para valorar el nivel de conocimientos sobre lactancia
materna.
Se aplic6 la técnica de la encuesta de evaluacion del nivel de
conocimiento, que se aplicé antes y después de las intervenciones

educativas como pre-test y post-test, que consta de 16 items.
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4.4.2

Instrumentos

- Variable Y
Para valorar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna

Este instrumento fue tomado de la tesis titulada
“Conocimientos sobre extraccion y conservacién de leche materna
en las madres de los recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Alberto Barton
Thompson, Lima 2017”. Realizada por Aguirre, Silva, Torres y
Céardenas, mide fundamentalmente las tres dimensiones de los
temas que se impartiran. (33).

El baremo para conocer el nivel de conocimiento fue
desarrollado mediante la aplicacion de la escala de Stanones,
teniéndose en cuenta la desviacion estandar y el promedio de los
datos consignados en el instrumento.

La escala de Stanones fue calculada teniendo en cuenta el
promedio de las puntuaciones que es de 10.6 puntos, y la desviacion
estandar de 3.8 puntos y el valor de 0,75 correspondiente a dos
desviaciones estandar de la distribucion normal.

Aplicando la férmula de Stanones:

A=X+5(0.75)
B=X-5(0,75)
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Habiendo aplicado la férmula de Stanones, el baremo quedo
establecido de la siguiente manera:

A=13y B=8

Siendo las siguientes categorias:

Nivel alto: 14 a 16 puntos.

Nivel medio: 8 a 13 puntos.

Nivel bajo: 0 a 7 puntos.

El instrumento evalla 3 dimensiones que son las siguientes:
- Aspectos bésicos: 1, 2, 3,4,5,6y7.

- Técnicas de amamantamiento: 8, 9, 10, 11y 12.

-. Técnicas de extraccion: 13, 14, 15y 16.

Validez y Confiabilidad de los instrumentos.

Validez se evalué mediante la correlacion entre variables del
instrumento, mediante la prueba de adecuacién muestral de Kaiser —
Meyer — Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett. el KMO
muestra la intensidad de relacion entre las variables, cuando este
resultado es mayor a 0,82 se considera al instrumento confiable. En
el presente estudio el KMO fue de 0.873.

Para medir la confiabilidad del instrumento las investigadoras
aplicaron una prueba piloto a 20 madres, atendidas en el Hospital El
Carmen, los instrumentos fueron aplicados tomando en cuenta las
mismas consideraciones que se tomaron al recolectar los datos en la

ejecucion real del proyecto.
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El calculo de la confiabilidad se hizo aplicandose la formula
20 de Kuder Richardson conocida como la formula KR-20. Debido a
que las respuestas fueron calificadas dicotomicamente, como
correcta e incorrecta. Los resultados evidenciaron valores de KR-20
=0.785. (56)
4.6 Analisis y procesamiento de datos

El procedimiento estadistico de los datos se ejecutd siguiendo los pasos

siguientes:

Recoleccién:

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la solicitud de la
autorizacion para realizar el estudio a las instancias respectivas del Hospital
Domingo Olavegoya, presentando los requisitos necesarios para su
evaluacion y posterior aceptacion del permiso.

Se realizaron coordinaciones con la jefatura del Departamento de
Enfermeria, y la responsable de la Estrategia de Crecimiento y Desarrollo, a
fin de coordinar la fecha y hora para la recoleccién de datos.

Para la recoleccion de la informacion, se entré en conversacién con
cada una de las madres para rellenar la encuesta, la cual se aplico en un
tiempo aproximado de 15 minutos para el respectivo llenado, posterior a ello
los cuestionarios fueron revisados para evaluar su integridad y claridad en las
respuestas dadas.

Seriacion: una vez recolectada la informacion, se numeré de manera seriada
a casa instrumento rellenado, a fin de tener una adecuada identificacion de los

mismaos.
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Codificacion: Seguidamente se codificaron cada alternativa de respuesta de
cada item considerado en el estudio.

Tabulacion: La codificacion anterior nos llevo a la realizacion de la tabulacion
de todos los instrumentos recolectados, elaborando para ello una matriz
tripartita de datos en el programa estadistico para las ciencias sociales
denominado SPSS en la version 23.

Andlisis descriptivos: asi mismo se realizaron los analisis descriptivos
aplicando tablas de frecuencia, disefios gréaficos de estadisticas para variables
cualitativas y cuantitativas,

Todo lo que sirvio para llevar los resultados al analisis e interpretacion de los

mismaos.

Procesamiento inferencial de datos

Serealiz6 los pasos necesarios para larealizacién de la contrastacion de

hipétesis.

- Primeramente, se evalué los supuestos de normalidad para determinar el
tipo de estadigrafo a utilizar en la comprobacién de la hipotesis.

- Seguidamente se llevo a plantear la hipétesis nula y la alterna (HO, H1).

- Se establecié el tipo de prueba a utilizar y se establecio el nivel de
confianza (o= 0.05). para ello se utilizaron la prueba de comparacion
proporcional entre el antes y después, asi como se utilizo la prueba de T
de Student a fin de comparar el promedio inicial con el promedio final de

la evolucion materna
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Se determino el valor de prueba, de acuerdo con la tabla y los grados de
libertad.
Se contrasto el valor calculado con el valor de prueba establecida.

Se interpret6 el resultado.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Tabla N° 1
Conocimiento sobre lactancia materna pre y post test intervencién educativa
en madres atendidas en CRED del Hospital Domingo Olavegoya, 2019

Conocimiento sobre lactancia materna

ANTES DESPUES
(pre test) (post test)
N° % N° %
NIVEL BAJO 27 67,5 1 2,5
NIVEL MEDIO 9 225 5 12,5
NIVEL ALTO 4 10.0 34 85
Total 40 100.0 40 100.0

De manera general, la evaluacion de los conocimientos considerando el antes y
después de la intervencién educativa y las tres dimensiones evaluadas, nos muestra
gue antes el nivel de conocimientos fue de nivel bajo en el 67.5%, ese porcentaje
disminuyo posteriormente a la evaluacién post intervencion educativa a un nivel bajo
de 2.5%, asi mismo se observan diferencias porcentuales en el caso del nivel medio,
donde en el pre test de 22.5% pasa al post test con 12.5%, notdndose una
disminucién porcentual. En el nivel alto en la evaluacion del antes de la aplicacién
del programa se tiene un 10%, este porcentaje se eleva en el post test llegando a

ser de 85%.
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Grafico N° 1
Conocimiento sobre lactancia materna pre y post test intervencién educativa
en madres atendidas en CRED del Hospital Domingo Olavegoya, 2019
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Tabla N° 2
Conocimiento sobre Aspectos Basicos de lactancia materna pre y post test
intervencion educativa en madres atendidas en CRED del Hospital Domingo
Olavegoya, 2019

Conocimiento sobre aspectos basicos

ANTES DESPUES
(pre test) (post test)
N° ANTES % N° DESPUES %
NIVEL BAJO 33 82,5 5 12,5
NIVEL MEDIO 2 6.7 2 5,0
NIVEL ALTO 3 10.0 33 82,5
Total 40 100.0 40 100.0

La comparacion del nivel de conocimiento entre el pre y post test para la dimension
aspectos basicos de la lactancia materna, muestran una diferencia notoria, teniendo

gue en el pre test el nivel de conocimiento es bajo en al 82.5%, este nivel bajo
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disminuye en el post test a 12.5%, asi mismo en el caso del nivel de conocimiento
medio pasa de 6.7% en el pre test a 5% en el post test, la diferencia mas notoria es
en el nivel alto, donde se aprecia que antes de la intervencion educativa existia un
10% de nivel alto para aspectos basicos, en tanto que después de la intervencion

educativa sube a 82.5% de nivel de conocimiento alto.

Grafico N° 2
Conocimiento sobre Aspectos Basicos de lactancia materna pre y post test
intervencion educativa en madres atendidas en CRED del Hospital Domingo
Olavegoya, 2019
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Tabla N° 3

Conocimiento sobre Técnicas de lactancia materna pre y post test
intervencion educativa en madres atendidas en CRED del Hospital Domingo

Olavegoya, 2019

Conocimiento sobre técnicas de lactancia materna.

ANTES DESPUES
(pre test) (post test)
N° ANTES % N° DESPUES %
NIVEL BAJO 32 80 2 5
NIVEL MEDIO 8 20 7 17,5
NIVEL ALTO 0 0.0 31 77,5
Total 40 100.0 40 100.0

Para la dimensidn de conocimiento sobre Técnicas de lactancia materna, se

observa que el nivel bajo estuvo presente en 80% de las madres evaluadas, este

porcentaje disminuyd a 5% después de la intervencion educativa, para el nivel

medio se tiene que antes de la intervencion fue de 20% y después de la intervencion

llegd a ser de 17.5%, como se observa algunos puntos porcentuales menos, para

el caso del nivel alto, antes de la intervencion educativa se tuvo 0%, es decir no

habia ninguna madre que calificara con nivel alto en los aspectos generales, estos

porcentajes cambiaron notoriamente en el post test donde se observa que subié a

77.5% de nivel de conocimiento alto.
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Grafico N° 3
Conocimiento sobre Técnicas de lactancia materna pre y post test
intervencion educativa en madres atendidas en CRED del Hospital Domingo
Olavegoya, 2019
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Tabla N° 4
Conocimiento sobre Extraccion de leche materna pre y post test
intervencion educativa en madres atendidas en CRED del Hospital Domingo
Olavegoya, 2019

Conocimiento sobre técnicas de extraccion de
lactancia materna

ANTES DESPUES
(pre test) (post test)
N° % N° %
NIVEL BAJO 30 75 6 15
NIVEL MEDIO 9 22,5 13 32,5
NIVEL ALTO 1 2,5 21 52,5
Total 40 100.0 40 100.0

La evaluacion final de la tercera dimension de manera comparativa antes y después
de la intervencion educativa, nos muestra que en el nivel bajo, se presentd en 75%
de madres evaluadas, después de la intervencion educativa respecto a extraccion
de la leche materna este porcentaje disminuy6 a 15% de madres con nivel bajo, en
el caso del nivel medio, se tiene en el pre test el porcentaje de 22.5%, para el poste
test este porcentajes es de 32.5%, el nivel alto es el que mas cambios refleja, tanto
a nivel de pre y post test, inicialmente se tiene un porcentaje de 2.5%
correspondiendo a una sola madre, para el post test este porcentaje se eleva
notoriamente llegando a ser de 52.5% de nivel de conocimiento alto en técnicas de

extraccion de la leche materna.

85



Grafico N° 4
Conocimiento sobre Extraccion de leche materna pre y post test
intervencion educativa en madres atendidas en CRED del Hospital Domingo
Olavegoya, 2019
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5.2 Resultados Inferenciales

PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL

Paso: 01: Planteamiento de hipotesis estadisticas

Ho: No existe un efecto favorable y significativo del programa educativo
‘Amigo de la madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento de
lactancia materna en madres primiparas atendidas en el Programa de

Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja,

2019:p =0

Hi: Existe un efecto favorable y significativo del programa educativo “Amigo
de la madre, el nifio y la nifa” sobre el nivel de conocimiento de lactancia
materna en madres primiparas atendidas en el Programa de Crecimiento y

Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2019: p # 0

Paso: 02: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica elegida

Al tratarse de variables categéricas evaluadas mediante niveles, se recurre a la
estadistica no paramétrica, debiendo de ser comprobada la relacion entre

variables categoéricas, utilizando el test de asociacion o independencia Xi?.
Paso: 03: Determinacion del margen de error.

Se selecciono a = 0.05 para este estudio.

Paso: 04: Regla de decisién

Los grados de libertad son (f — 1) (c — 1) = 4. El valor de la distribucién Xi? con 4
grados de libertad que divide el area de la distribucion de Xi?, en 95 % central,
donde el extremo bajo del 5 %, nos lleva a establecer que se rechaza la hipoétesis

nula de asociacion cero, si (valor absoluto) el valor calculado de Xi? es menor
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gue el valor tabular de Xi?.

Paso 05: Calculo

El calculo es:
Tabla N° 5

Efecto del programa educativo “Amigo de la madre, el nifio y la nina” sobre
el nivel de conocimiento de lactancia materna en madres primiparas
atendidas en el Programa de CRED - Hospital Domingo Olavegoya, Jauja,
2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO DESPUES Total

NIVEL NIVEL NIVEL
BAJO MEDIO ALTO
NIVEL DE NIVEL Recuento 1 5 21 27
CONOCIMIENTO BAJO % NIVEL DE 3,7% 18,5% 77,8% 100,0%
ANTES CONOCIMIENTO
ANTES
% del total 2,5% 12,5% 52,5% 67,5%
NIVEL Recuento 0 0 9 9
MEDIO % NIVEL DE 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
CONOCIMIENTO
ANTES
% del total 0,0% 0,0% 22,5% 22,5%
NIVEL Recuento 0 0 4 4
ALTO % NIVEL DE 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
CONOCIMIENTO
ANTES
% del total 0,0% 0,0% 10,0% 10,0%
Total Recuento 1 5 34 40
% NIVEL DE 2,5% 12,5% 85,0% 100,0%
CONOCIMIENTO
ANTES
% del total 2,5% 12,5% 85,0% 100,0%

27 madres primiparas presentaron un nivel de conocimiento bajo en el pretest,
llegando a 67.5% del total. De estas madres en el post test se observa que una se
mantiene en nivel bajo, 5 pasan a nivel medio, y 21 madres presentan nivel alto
después de la realizacion de la intervencion educativa, de esta manera se puede
evidenciar como responde la madre después de recibir orientaciones respecto a la

lactancia materna, asi mismo en esta tabla de contingencias tres por tres podemos
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notar que el total de madres que presentaron un nivel medio llegando a ser el 22.5%,
todas pasan a tener un nivel alto en el post test. Estas diferencias perceptibles

descriptivamente, son llevadas a una comprobacion estadistica mediante el uso de

Xi?.
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,3992 4 ,043
Razén de verosimilitud 15,213 4 ,056
Asociacion lineal por lineal 12,498 1 ,014
N de casos validos 40

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,10.
Paso 06: Interpretacion de los resultados
El valor calculado para la distribucion de Xi? es de 13.399, con un p valor de 0,04,
gue es menor a 0,05, con 4 grados de libertad; por lo tanto, se rechaza la hipotesis
de nulidad de correlacién 0, y se concluye que el nivel de efecto del programa
educativo es favorable, presentando un efecto significativo en el nivel de
conocimientos sobre la lactancia materna en madres primiparas, este efecto es
lo suficientemente grande para determinar que estas dos variables estan
asociadas, teniendo en cuenta la influencia de la variable independiente que en
este caso es el Programa educativo sobre la variable dependiente que es el nivel
de conocimiento| con un nivel de significancia < 0.05, se acepta la hipotesis

alterna.
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PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

Paso: 01: Planteamiento de hipotesis estadisticas 1

Ho: No existe un efecto favorable y significativo del programa educativo
“Amigo de la madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento de los
aspectos basicos de la lactancia materna en madres primiparas atendidas

en la Estrategia de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo

Olavegoya Jauja 2019.: p = 0

Hi: Existe un efecto favorable y significativo del programa educativo “Amigo
de la madre, el nifio y la nifi@” sobre el nivel de conocimiento de los aspectos
bésicos de la lactancia materna en madres primiparas atendidas en la

Estrategia de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo
Olavegoya Jauja 2019.: p # 0

Paso: 02: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica elegida

Al tratarse de variables categéricas evaluadas mediante niveles, se recurre a la
estadistica no paramétrica, debiendo ser comprobada la relacion entre variables

cualitativas, utilizando el test de asociacion o independencia Xi?.
Paso: 03: Determinacion del margen de error.

Se selecciono a = 0.05 para este estudio.

Paso: 04: Regla de decisién

Los grados de libertad son (f — 1) (c — 1) = 4. El valor de la distribucion Xi? con 4
grados de libertad que divide el area de la distribucion de Xi?, en 95 % central,
donde el extremo bajo del 5 %, nos lleva a establecer que se rechaza la hipotesis

nula de asociacion cero, si (valor absoluto) el valor calculado de Xi? es menor
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gue el valor tabular de Xi?.

Paso 05: Calculo

El calculo es:

Tabla N° 6

Efecto del programa educativo “Amigo de la madre, el nifio y la nina” sobre
el nivel de conocimiento en Aspectos Basicos de lactancia materna en
madres primiparas atendidas en el Programa de CRED - Hospital Domingo
Olavegoya, Jauja, 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

ASPECTOS BASICOS (DESPUES)  Total
NIVEL NIVEL NIVEL
BAJO MEDIO ALTO
NIVEL DE NIVEL Recuento 5 2 26 33
CONOCIMIENTO BAJO % NIVEL DE 15,2% 6,1% 78,8% 100,0%
SOBRE CONOCIMIENTO
ASPECTOS SOBRE ASPECTOS
BASICOS BASICOS (ANTES)
(ANTES) % del total 125%  50% 650%  82,5%
NIVEL Recuento 0 0 3 3
MEDIO % NIVEL DE 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
CONOCIMIENTO
SOBRE ASPECTOS
BASICOS (ANTES)
% del total 0,0% 0,0% 7,5% 7,5%
NIVEL Recuento 0 0 4 4
ALTO % NIVEL DE 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
CONOCIMIENTO
SOBRE ASPECTOS
BASICOS (ANTES)
% del total 0,0% 0,0% 10,0% 10,0%
Total Recuento 5 2 33 40
% NIVEL DE 12,5% 5,0% 82,5% 100,0%
CONOCIMIENTO
SOBRE ASPECTOS
BASICOS (ANTES)
% del total 12,5% 5,0% 82,5% 100,0%
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El nivel de conocimiento sobre aspectos basicos de la lactancia materna nos
muestra que en el pre test hay 82.5% (33) madres con un nivel de conocimiento
bajo en aspectos generales, de este grupo en la evaluacion del post test se observa
que 5 madres (12.5%) permanecen con nivel bajo hasta el final, 2 (5%) pasan a
tener nivel medio y 26 (65%) madres pasan a tener un nivel de conocimiento alto en
el post test. De las madres que presentaron un nivel de conocimiento medio en el
pre test, el 100% pasan a tener un conocimiento alto en el post test. Asi mismo se
observa que las 4 madres con conocimiento alto en el pre test, todas permanecen
con conocimiento alto hasta el post test. Esta relacion evidente descriptivamente,
entre la variable independiente que es el programa y la variable de pendiente que
es el conocimiento ha sido comprobada estadisticamente con el analisis de X2 para
independencia de criterios, encontrando una relacion significativa de la efectividad

del programa con el nivel de conocimiento. (p<0.05).

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,8002 4 ,043
Razon de verosimilitud 12,992 4 ,059
Asociacion lineal por lineal 11,445 1 ,029
N de casos validos 40

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,15.

Paso 06: Interpretacion de los resultados

El valor calculado para la distribucion de Xi? es de 11.888 con un p valor de 0,043,
gue es menor a 0,05, con 4 grados de libertad; por lo tanto, se rechaza la hipétesis
de nulidad de correlacion 0, y se concluye que el nivel de efecto del programa
educativo es favorable, presentando un efecto significativo en el nivel de

conocimientos en la Dimensién Aspectos Generales sobre la lactancia materna

en madres primiparas, este efecto es lo suficientemente grande para determinar
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gue estas dos variables estan asociadas, teniendo en cuenta la influencia de la
variable independiente sobre el nivel de conocimiento con un nivel de
significancia < 0.05, por lo tanto se acepta la hipoétesis alterna.

Paso: 01: Planteamiento de hipotesis estadisticas 2

Ho: No existe un efecto favorable y significativo del programa educativo
‘Amigo de la madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento de
técnicas de amamantamiento en madres primiparas atendidas en la

Estrategia de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo

Olavegoya Jauja 2019.: p =0

Hi: Existe un efecto favorable y significativo del programa educativo “Amigo
de la madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento de técnicas de
amamantamiento en madres primiparas atendidas en la Estrategia de
Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja

2019..p # 0

Paso: 02: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica elegida

Al tratarse como variables categoéricas evaluadas mediante niveles, se recurre a
la estadistica no paramétrica, debiendo ser comprobada la relacién entre

variables cualitativas, utilizando el test de asociacién o independencia Xi?.
Paso: 03: Determinacion del margen de error.

Se selecciono a = 0.05 para este estudio.
Paso: 04: Regla de decisién
Los grados de libertad son (f — 1) (c — 1) = 4. El valor de la distribucion Xi? con 4

grados de libertad que divide el area de la distribucién de Xi?, en 95 % central,
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donde el extremo bajo del 5 %, nos lleva a establecer que se rechaza la hipoétesis
nula de asociacion cero, si (valor absoluto) el valor calculado de Xi? es menor
gue el valor tabular de Xi?.

Paso 05: Calculo

El calculo es:
Tabla N° 7

Efecto del programa educativo “Amigo de la madre, el nifio y la nina” sobre
el nivel de conocimiento en Técnicas de Lactancia materna en madres
primiparas atendidas en el Programa de CRED - Hospital Domingo
Olavegoya, Jauja, 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
TECNICAS DE LM (DESPUES) Total

NIVEL NIVEL NIVEL
BAJO MEDIO ALTO
NIVEL DE NIVEL  Recuento 2 6 24 32
CONOCIMIENTOS BAJO 94 NC SOBRE 6,3% 18,8% 75,0% 100,0%
SOBRE TECNICAS DE
TECNICAS DE LM (ANTES)
LM (ANTES) % del total 5,0% 15,0% 60,0% 80,0%
NIVEL Recuento 0 1 7 8
MEDIO 9, NC SOBRE 0,0% 12,5% 87,5% 100,0%
TECNICAS DE
LM (ANTES)
% del total 0,0% 2,5% 17,5% 20,0%
Total Recuento 2 7 31 40
% NC SOBRE 5,0% 17,5% 77,5% 100,0%
TECNICAS DE
LM (ANTES)
% del total 5,0% 17,5% 77,5% 100,0%

En esta tabla de contingencias, se puede observar que en el pre test existe un nivel
de conocimiento bajo en el 80% de madres llegando a ser 24, de ellas el 6,3%
contintan con nivel de conocimiento bajo sobre las técnicas de lactancia en el post

test, 6 pasan a tener un nivel de conocimiento medio llegando a ser el 15% del total
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y 24 pasan a tener un nivel de conocimiento alto en el post test, llegando al 60%.
Asi mismo, las 8 (20%) madres con nivel de conocimiento medio, en el pre test solo
una continua con nivel medio en el post test, y 7 (17.5%) pasan a tener un nivel de
conocimiento alto después de la intervencion educativa. Esta correlacion existente
entre el efecto del programa educativo y el nivel de conocimiento, es comprobada
mediante la prueba de andlisis de Xi?, donde se observa que el p valor es menor a

0,05, (p<0.05) con lo que rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis

alterna.
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 10,7722 2 ,040
Razén de verosimilitud 11,173 2 ,046
Asociacion lineal por 9,733 1 ,039
lineal
N de casos validos 40

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,40.

Paso 06: Interpretacion de los resultados

El valor calculado para la distribucién de Xi? es de 10.772 con un p valor de 0,040,
que es menor a 0,05, con 4 grados de libertad; por lo tanto, se rechaza la hipétesis
de nulidad de correlacion 0, y se concluye que el nivel de efecto del programa
educativo es favorable, presentando un efecto significativo en el nivel de
conocimientos en la Dimension Técnica de Lactancia materna en madres
primiparas, se demuestra que las variables estan asociadas, teniendo en cuenta
la influencia de la variable independiente sobre el nivel de conocimiento sobre

Técnicas de lactancia materna,. con un nivel de significancia < 0.05, por lo tanto,

se acepta la hipoétesis alterna.
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Paso: 01: Planteamiento de hipotesis estadisticas 3

Ho: - No existe un efecto favorable y significativo del programa educativo
‘Amigo de la madre, el nifio y la nifa” sobre el nivel de conocimiento de
extraccion de la leche materna en madres primiparas atendidas en el

Programa de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo

Olavegoya Jauja 2019: p = 0

Hi: - Existe un efecto favorable y significativo del programa educativo
‘Amigo de la madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento de
extraccion de la leche materna en madres primiparas atendidas en el

Programa de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo
Olavegoya Jauja 2019: p # 0

Paso: 02: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica elegida

Al tratarse como variables categoéricas evaluadas mediante niveles, se recurre a
la estadistica no paramétrica, debiendo ser comprobada la relacién entre

variables cualitativas, utilizando el test de asociacién o independencia Xi2.
Paso: 03: Determinacién del margen de error.

Se selecciono a = 0.05 para este estudio.

Paso: 04: Regla de decisién

Los grados de libertad son (f — 1) (c — 1) = 4. El valor de la distribucion Xi? con 4
grados de libertad que divide el area de la distribucion de Xi?, en 95 % central,
donde el extremo bajo del 5 %, nos lleva a establecer que se rechaza la hipotesis
nula de asociacién cero, si (valor absoluto) el valor calculado de Xi? es menor

gue el valor tabular de Xi?.
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Paso 05: Calculo

Tabla N° 8

Efecto del programa educativo “Amigo de la madre, el nifio y la nina” sobre
el nivel de conocimiento en Extraccién de leche materna en madres
primiparas atendidas en el Programa de CRED - Hospital D. Olavegoya,

Jauja, 2019

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE TECNICAS DE
EXTRACCION (DESPUES)

NIVEL
BAJO

NIVEL
MEDIO

NIVEL
ALTO

Total

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE
TECNICAS DE
EXTRACCION
(ANTES)

NIVEL
BAJO

Recuento

% NIVEL DE
CONOCIMIENTO

SOBRE TECNICAS
DE EXTRACCION

(ANTES)
% del total

6
20,0%

15,0%

13
43,3%

32,5%

11
36,7%

27,5%

30
100,0%

75,0%

NIVEL
MEDIO

Recuento

% NIVEL DE
CONOCIMIENTO

SOBRE TECNICAS
DE EXTRACCION

(ANTES)
% del total

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

9
100,0%

22,5%

9
100,0%

22,5%

NIVEL
ALTO

Recuento

% NIVEL DE
CONOCIMIENTO

SOBRE TECNICAS
DE EXTRACCION

(ANTES)
% del total

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1
100,0%

2,5%

1
100,0%

2,5%

Total

Recuento
% NIVEL DE
CONOCIMIENTO

SOBRE TECNICAS
DE EXTRACCION

(ANTES)
% del total

6
15,0%

15,0%

13
32,5%

32,5%

21
52,5%

52,5%

40
100,0%

100,0%
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La tercera hipotesis especifica comprueba el efecto del programa educativo en el
nivel de conocimiento sobre Técnicas de extraccion de la leche materna, se observa
que 30 (75%) madres, presenta un nivel de conocimiento bajo, de este grupo el 6
(20%) contintan con nivel bajo en el post test, 13 (43,3%) pasan a nivel medioy 11
(36,7%) pasan a nivel alto en el post test. Asi mismo, se observa que el 100% de
madres con nivel de conocimiento medio en el pretest, pasan al post test con un

nivel alto.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,0632 4 ,017
Razo6n de verosimilitud 15,922 4 ,003
Asociacion lineal por 8,646 1 ,003
lineal
N de casos validos 40

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,15.

Paso 06: Interpretacion de los resultados

El valor calculado para la distribucion de Xi? es de 12.063 con un p valor de 0,017,
que es menor a 0,05, con 4 grados de libertad; por lo tanto, se rechaza la hipétesis
de nulidad de correlacion 0, y se concluye que el nivel de efecto del programa
educativo es favorable, presentando un efecto significativo en el nivel de
conocimientos en la Dimensién Técnica de Lactancia materna en madres
primiparas, se demuestra que las variables estan asociadas, teniendo en cuenta
la influencia de la variable independiente sobre el nivel de conocimiento sobre
extraccion de la leche materna con un nivel de significancia < 0.05, por lo tanto

se acepta la hipétesis alterna.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipotesis

La hipotesis general que se puso a contrastacion en este estudio fue:
“Existe un efecto favorable y significativo del programa educativo “Amigo de
la madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento de lactancia
materna en madres primiparas atendidas en el Programa de Crecimiento y
Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja, 2019”. Los
hallazgos encontrados permitieron asumir la aceptacion de dicha asociacion,
encontrandose que, en el pre test, que 77.8% de madres con nivel de
conocimiento bajo, pasan al post test con un nivel de conocimiento alto.
Siendo estadisticamente significativo este cambio, con lo cual se demuestra
gue el programa de intervencion educativa aplicado es efectivo. (p<0,05).

En la primera hipétesis especifica, se tuvo la siguiente formulacion:
“Existe un efecto favorable y significativo del programa educativo “Amigo de
la madre, el nifio y la nifia” sobre el nivel de conocimiento de los aspectos
basicos de la lactancia materna en madres primiparas atendidas en la
Estrategia de Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo
Olavegoya Jauja 2019”. Esta hipotesis, fue demostrada y confirmada,
observandose que, del total de madres con nivel de conocimiento bajo en
aspectos generales de la lactancia materna, en el 78,8% presenta un nivel
de conocimiento alto en el post test, demostrandose asi la eficacia del

programa en la dimension Aspectos Generales. (p<0.05)
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La segunda hipotesis especifica, que fue la siguiente: “Existe un
efecto favorable y significativo del programa educativo “Amigo de la madre,
el nifo y la nifa” sobre el nivel de conocimiento de técnicas de
amamantamiento en madres primiparas atendidas en la Estrategia de
Crecimiento y Desarrollo del nifio en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja
2019”. Se comprobd que la mayoria de las madres con nivel de conocimiento
bajo en el pre test, llegando al 75% presentd conocimiento alto en la
Dimension Técnicas de lactancia materna en el post test. Mostrando asi la
eficacia de la intervencion educativa para esta dimension (p<0.05)

En la tercera hipétesis planteada como: “Existe un efecto favorable y
significativo del programa educativo “Amigo de la madre, el nifio y la nifa”
sobre el nivel de conocimiento de extraccion de la leche materna en madres
primiparas atendidas en el Programa de Crecimiento y Desarrollo del nifio en
el Hospital Domingo Olavegoya Jauja 2019”. En la dimensién conocimiento
sobre Extraccion de lactancia materna, se evidencia que del total de madres
con nivel de conocimiento bajo en el pre test, el 43,3% presenta nivel de
conocimiento medio y 36.7% nivel de conocimiento alto en el post test, esto
evidencia que el programa educativo aplicado a las madres es eficiente, ya
gue las diferencias porcentuales entre el antes y el después es significativa.

Como se puede evidenciar la contrastacion de la hipotesis general,
presenta relacion con la comprobacion de las hipotesis especificas, siendo
coherentes en contenido, de esta manera se corrobora la conexion logica de
las hipdtesis planteadas, ya que no existen resultados contradictorios entre

las mismas.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares
En relacion con la variable de conocimiento de las madres
adolescentes de manera general, en el pre test se encontré el 67,5% de
madres con nivel de conocimiento bajo, y en el post test el nivel de

conocimiento es alto en el 85%.

Esto es cercano a lo hallado por Chacén C. (6) Encuentra en el pre-
test, que el 60% poseian conocimiento calificado como deficiente, mientras
gue 25% se ubicaron en el nivel regular; una vez aplicado el programa
educativo hubo un cambio significativo donde se obtuvo que 95% poseian
conocimiento calificado como bueno, mientras que 5% se ubicaron en el nivel
regular, al igual que en nuestro estudio, sus hallazgos respecto a la
aceptacion de la hipétesis son similares, comprobando que el cambio positivo
del nivel de conocimiento, fue producido por la aplicacion del programa

educativo sobre lactancia materna humana.

Asi mismo la comprobacion de la eficacia de la intervencion
educativa hallada en este estudio, es corroborada por Sanchez M. (7) quien
encontré en la primera evaluacion el 50% de madres presentaron un nivel de
conocimiento regular, estos resultados fueron revertidos en la segunda
evaluacion, demostrandose asi su eficacia, ya que los resultados fueron un

70% de nivel de conocimientos alto.

En relacion con el conocimiento de las madres primiparas sobre los
aspectos basicos de la lactancia materna, nuestros hallazgos son cercanos

a lo reportado por Aguirre A, (12) quien muestra que el 30% de madres
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poseian conocimiento medio en el pre test, esto cambia en el post test el
100% de madres que se adjudicaron en la categoria de excelente, mostrando

que sus resultados son coincidentes con nuestra investigacion.

Segun Sanchez M. (14) encuentra resultados coincidentes con los
nuestros, ya que logra elevar el nivel de conocimiento en el 70% de las

madres evaluadas.

En cuanto al conocimiento de las madres primiparas sobre las
técnicas de lactancia materna, antes de la estrategia educativa los resultados
fueron favorables en el post test. Al respecto Abanto C. (14) encuentra que
antes de la aplicaciéon del programa educativo el 70% de las madres
adolescentes poseen un nivel de conocimiento bajo, después de la aplicacion
del programa educativo el 66%, poseen un nivel de conocimiento alto,

mostrando asi similitud con nuestros hallazgos.

Segun Stella M. (9) ya que sus hallazgos mostraron que el programa
educativo demostr6 que en la primera evaluacion los resultados muestran un
nivel de conocimiento bajo en el 78%, los cuales fueron revertidos para la
segunda evaluacion, encontrandose un nivel de conocimiento bueno en el

96% p < 0.05, coincidiendo con nuestros hallazgos.

En el conocimiento de las madres adolescentes sobre las técnicas
de extraccion de la leche materna, antes de la implementacion de la
estrategia educativa, en este estudio se hallé un alto porcentaje de madres

con conocimiento alto en el post test, a diferencia del pre test.

102



Asi mismo nuestros resultados son similares a lo hallado por
Botetano G, Escobedo P. (15) quienes en el pre test encuentra el 80.0% de
las madres adolescentes con niveles de conocimiento malo, sin embargo,
una vez desarrolladas las sesiones educativas, las respuestas obtenidas en

el pos test mejoraron favorablemente.

De esta manera podemos evidenciar que no se encontraron
investigaciones discordantes a los resultados presentados en este estudio,
por lo que demostramos que todas las acciones educativas generan algun
nivel de aprendizaje en la poblacién atendida, por ello consideramos de
prioridad educar a las madres gestantes en todos aspectos relacionados al

cuidado y alimentacion de los recién nacidos y de los menores de 6 meses.

6.3 Responsabilidad ética

Este estudio se realizd considerando las buenas practicas
investigativas a través de los principios éticos, los cédigos deontoldgicos y
axiolégicos aplicados en todo momento de cada etapa investigativa para la
proteccién de la privacidad de los participantes, para resguardar informacion
confidencial, para informar de manera transparente y holistica todo lo que
corresponda a los involucrados en esta investigacion, es decir, que dicha
investigacion fue desarrollada sin perjudicar a ningun participante, a ningin
miembro de la sociedad en general y, a ningun contexto o sector llamese
social, econémico y ambiental.

Los resultados de esta investigacion fueron contenidos respetando
los procedimientos establecidos y los hallazgos se dan a conocer con integra
transparencia, respetando los principios éticos de justicia, no maleficencia,

beneficencia.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el nivel de conocimientos sobre aspectos generales de la
lactancia materna, el 78.38% de madres con nivel de conocimiento bajo en

el pre test, presentan un nivel de conocimiento alto en el post test (p<0.05)

Se concluye que el nivel de conocimientos sobre técnicas de lactancia
materna, el 75.0% de madres con nivel de conocimiento bajo en el pre test,

presentan un nivel de conocimiento alto en el post test (p<0.05)

Se concluye que el nivel de conocimientos sobre técnicas de extracciéon de
leche materna, el 36.7% de madres con nivel de conocimiento bajo en el pre
test, presentan un nivel de conocimiento alto en el post test, y de 43.3% de
nivel de conocimiento bajo en el pre test, presentaron un nivel de conociendo

medio en el post test. (p<0.05)
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RECOMENDACIONES

A la jefatura de enfermeria de la estrategia CRED, planificar y organizar cursos
de actualizacion sobre la lactancia materna para profesionales de enfermeria,
a fin de que se puedan organizar orientaciones y capacitaciones continuas a

las madres, mediante una estrategia continua.

A la jefatura de enfermeria en coordinacion con el area de capacitacion disefar
un programa educativo tipo taller, donde exista la posibilidad de brindar
demostracion y redemostracion de las técnicas de lactancia materna, dirigidas

a las madres, principalmente a las primiparas

Fortalecer el uso de la leche materna cuando las madres estén ausentes de
sus casas, para ello planificar cursos practicos sobre técnicas de extraccion
de la leche materna, a fin de educar a las madres que se ausentan por trabajo
u otros motivos, garantizando el uso de la leche materna en vez de otras

formulas lacteas.
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ANEXO 01:

“PROGRAMA EDUCATIVO “AMIGO DE LA MADRE, EL NINO Y LA NINA” EN EL NIVEL DE

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN MADRES PRIMIPARAS EN EL

PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO EN EL HOSPITAL DOMINGO

OLAVEGOYA - JAUJA — 20197

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

Problema general: Obijetivo general: Hipétesis general:
¢Cual es el efecto del | Determinar el efecto del | Existe un efecto favorable vy
programa educativo “Amigo | programa educativo “Amigo de la | significativo del programa
de la madre, el nifio y la niia” | madre, el nifio y la nifia” sobre el | €ducativo ANrnlgo de la madre, el
sobre el nivel de | nivel de conocimiento de | MO Y l? nifa” sobre E.)I nivel de

. h . conocimiento de lactancia materna
conocimiento de lactancia Ias:tanua maternal en madres en madres primiparas atendidas en
materna en madres | primiparas atendidas en el | ¢] programa de Crecimiento y
primiparas atendidas en el | Programa de Crecimiento Yy | Desarrollo del nifio en el Hospital
Programa de Crecimiento y | Desarrollo del nifio en el Hospital | Domingo Olavegoya, Jauja, 2019.
Desarrollo del nifio en el | Domingo Olavegoya, Jauja,
Hospital Domingo Olavegoya, | 2019.
Jauja, 20197
Problemas especificos Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Variable 1:

Efecto de
un programa educativo”

- ¢;Cual es el efecto | Identificar el efecto del | - Existe un efecto favorable

del programa  educativo
“Amigo de la madre, el nifio y
la nifia” sobre el nivel de
conocimiento de los aspectos
basicos de la lactancia
materna en madres
primiparas atendidas en la
Estrategia de Crecimiento y
Desarrollo del nifio en el

Hospital Domingo Olavegoya

Jauja 2019?
- ¢;Cudl es el efecto
del programa  educativo

“Amigo de la madre, el nifio y
la nifa” sobre el nivel de
conocimiento de técnicas de
amamantamiento en madres
primiparas atendidas en la
Estrategia de Crecimiento y
Desarrollo del nifio en el
Hospital Domingo Olavegoya
Jauja 2019?

programa educativo “Amigo de la
madre, el nifio y la nifia” sobre el
nivel de conocimiento de los
aspectos basicos de la lactancia
materna en madres primiparas
atendidas en la Estrategia de
Crecimiento y Desatrrollo del nifio

en el Hospital Domingo
Olavegoya Jauja 2019.
. Identificar el efecto del

programa educativo “Amigo de la
madre, el nifio y la nifia” sobre el
nivel de conocimiento de técnicas
de amamantamiento en madres
primiparas atendidas en la
Estrategia de Crecimiento vy
Desarrollo del nifio en el Hospital
Domingo Olavegoya Jauja 2019.
. Identificar el efecto del
programa educativo “Amigo de la
madre, el nifio y la nifia” sobre el
nivel de conocimiento de
extraccion de la leche materna en

y significativo del programa
educativo “Amigo de la madre, el
nifio y la nifia” sobre el nivel de
conocimiento de los aspectos
bésicos de la lactancia materna en
madres primiparas atendidas en la
Estrategia de Crecimiento y
Desarrollo del nifio en el Hospital
Domingo Olavegoya Jauja 2019.

- Existe un efecto favorable
y significativo del programa
educativo “Amigo de la madre, el
nifio y la nifia” sobre el nivel de
conocimiento de técnicas de
amamantamiento en  madres
primiparas  atendidas en la
Estrategia de Crecimiento y
Desarrollo del nifio en el Hospital
Domingo Olavegoya Jauja 2019.

- Existe un efecto favorable
y significativo del programa
educativo “Amigo de la madre, el
nifio y la nifa” sobre el nivel de

Dimensiones:

Diagnostico
Planificacién
Ejecucion
Evaluacién
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- ¢;Cudl es el efecto
del programa  educativo
“Amigo de la madre, el nifio y
la nifa” sobre el nivel de
conocimiento de extraccion
de la leche materna en
madres primiparas atendidas
en el Programa de
Crecimiento y Desarrollo del
nifio en el Hospital Domingo
Olavegoya Jauja 20197

madres primiparas atendidas en
el Programa de Crecimiento y
Desarrollo del nifio en el Hospital
Domingo Olavegoya Jauja 2019.

conocimiento de extraccion de la
leche materna en madres
primiparas atendidas en el
Programa de Crecimiento vy
Desarrollo del nifio en el Hospital
Domingo Olavegoya Jauja 2019.
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ANEXO 02:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Recomendaciones:

v No es necesario que coloque su nombre ni su firma, es totalmente anénimo
v Responder las preguntas con sinceridad

v Marcar con una X la alternativa que usted crea es la correcta

v No dejar ninguna pregunta sin responder

Grado de instruccion

Primaria:

Secundaria:

Superior:

Estado civil

Casada: soltera:

Conviviente: separada:

ASPECTOS BASICOS

1. ¢Qué es lalactancia materna?
a) Un alimento que no aporta vitaminas
b) Un alimento del recién nacidos hasta los 2 afios
¢) Una alimento que solo sacia el hambre del bebe
d) Un alimento que solo contiene agua

2. ¢Como se llama la primera leche que recibe el bebe?
a) Férmula
b) Calostro
c) Solo leche
d) No tiene nombre
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3. ¢Cada cuanto tiempo debera de dar de lactar a su bebe?
a) Cada 4 horas
b) A libre demanda
c) Cada 2 horas
d) Solamente mafiana tarde y noche

4. ¢Quétiempo debera de lactar el bebé por cada pecho?
a) Minimo 10 minutos por pecho
b) 20 minutos por cada pecho
c) 40 minutos por cada pecho
d) 5 minutos por cada pecho

5. ¢Hastalos cuantos meses debera darle la lactancia materna exclusiva
a su bebé?
a) 6 meses
b) 1 mes
c) 10 meses
d) 3 meses

6. ¢En que beneficia la lactancia materna exclusiva a la mama?
a) Economia
b) Involucion uterina, anticonceptiva, disminuye la depresién postparto
c) Baja de peso
d) No beneficia en nada

7. ¢En que beneficia la lactancia materna exclusiva al bebé?
a) Solo crecimiento
b) A tener menos alergias
c) Desarrollo, crecimiento, inmunidad, menos alergias
d) Solo sacia el hambre del bebe

TECNICAS DE AMANTAMIENTO

8. Parainiciar con la lactancia, ,como debera asear sus manos?
a) Conaguay jabon
b) Solo con agua
c) Aguay alcohol
d) No es necesario lavarse las manos

9. ¢Como deberéa preparar sus pechos antes del amamantamiento?
a) Limpiarlos con aguay jabon
b) Masajear fuertemente
c) Limpiarlos con alcohol
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d) Masajes suaves en ambos pechos

10.¢,Como debera ser la posicion de su bebe para el amamantamiento?
a) Pegado al pecho
b) Pegado al pecho y coger solo parte del pezdn
c) Pegado al pecho, cogiendo todo el pezén y gran parte de la aureola
y el brazo alrededor de la cintura de la mama
d) Ligeramente pegado al pecho
e)
11.;,Con que dedo debera retirarle su pecho al bebé?
a) Indice
b) Pulgar
c) Medio
d) Mefique

12.Para que el bebe elimine su eructo usted debera:
a) Recostarle boca abajo
b) Masajear el abdomen
c) Dejarlo recostado en la cama
d) Recostarlo en el hombro, mentdn sobre el hombro y masajear la
espalda hasta que elimine su eructo

EXTRACCION DE LA LECHE MATERNA

13.Para continuar con la lactancia materna exclusiva usted tendra que
recurrir a:
a) Extraery almacenar la leche
b) Suspender la lactancia materna exclusiva
c) Extraery desechar la leche
d) Congelar la leche

14.¢;en qué envase debera guardar su leche?
a) Taper de plastico
b) En una olla
c) Enun envase de vidrio con tapa
d) Envase de plastico sin tapa

15.,Como debera extraer su leche?
a) Solo presionar los pechos hacia delante
b) Coger en forma de “C” y presionar
c) Coger en forma de “C”, presionar hacia delante y vaciar ambos
pechos
d) Vaciar solo un pecho
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16.,Cémo debera descongelar su leche?
a) En una tetera
b) Hirviendo la leche
c) En bafio maria
d) En una olla grande

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 03:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado

........... ", por esta razén es muy importante que conozca y entienda la informacion
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decisién sobre su
participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracién que surja respecto al estudio,
le sera aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende...........ccccvvviiinnnnnn. (Objetivo general)
Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la
informacién suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda explicito
que los datos obtenidos serdn de uso y analisis exclusivo del estudio de

investigaciéon con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL
He sido invitado a participar en el estudio titulado

......... ”, Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propdsito de la
investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi participacion en
dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera voluntaria en el estudio,
aportando la informacién necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a

terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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PROGEAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

SESIONI:

Aspectos basicos de
la lactancia materna
exclusiva

OBJETIVO:

Introduccicn al tema Madres

Aplicacion del pre test adolescentes

Definicién Lugm_’-
Primer tipo de leche Hospital
materna Dominga
Con que frecuencia dar Olavegoya
de lactar

Tiempo de Fecha:
amamantamiento

Hasta que edad dar de

lactar

amamantar

Beneficios para la

madre

Beneficios para el

bebe

Absclver dudas

Dezpedida y

agradecimiento

Captar el interés e incrementar el conocimiento sobre los aspectos basicos de la lactancia materna
exclusiva de las madres adolescentes, que acuden a su control en Hospital Domingo Olavegaya

FACILITADORAS:
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EJECUCION DE LA SECION EDUCATIVA

DESARROLLO

Introduccion

Definicion

Primer tipo de
leche

CONTENIDO

- Dar la bienvemda
- presemtacion de las

ponentes,
- Preambulo del tema a
tratar.
- Apheacion del pre
test
La leche matarna
nutricionzlmente cubre todas
las nace=idades hasta los seis

mezes da vida, lusgo en
adelante el nifo
complementara la lactancia
matemna hasta los 24 meses con
almantos solidoz 1deales para
zu optimo cracimiento v
dezarrollo, adaptandose a las
necesidades de laz nifas v los
nifios; contiens suztancias
mmunologicas qua mejoraran
zuz defenzas. Ademas,
establece un vincule afective
de segundad, conflanza v amer
enfre la madre v 51 nifia o mifio,
que e evidenciara
favorablemante durants toda la
vida del zar humane.

Calostro: Ligmdo medio
amanllento que zesregan los
senoz mclusive antes del
parte. Ez rnigusimo
anficuerpos, pozas
leucoritos, es  facilments
digerido, tiene propredades
laxantes, previame la
1ctericia neonatal v contiens

TIEMPO

10 minutos

10 minutos

mimtos

MATERIALES Y
METODOD
Miateriales:
-  Ewvaluaciones
del pre test

- Lapices

- Borradeores

- Tajadore:

- FEotafolio

higtodo:

Expoziciom participatrva
Lluvia da ideas

Se resuelve dudaz v
preguntas
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Frecuencia

Tiempo de

amamanta
mienfo

beneficios
la madre

para

hotmonaz de crecimiento.
Aungque szea en pegueda
canfidad, prodoce un gran
efacto para su desarrollo.

A libre
demanda

Sepmmn MIMNSA, no hay un
patron de almmentacicm para
el bebeé. A alpuncz les ez
suficients 10 muimatos v
ofros puaden permanecer en
el pecho media hora o
incluse mads. Finalmente,
toma en cuenfa que tu beba
debe tomar de ambos
pechosz.

- Favorece Iz D1EjOT
recuperacion fiziologica post
parto.

- Aypda con la involucion
uterina.

- Promueve mayer satisfaccion ¥
fortalece la autoestima de la
madra
-Confribuyve la dizmminueion dal
peso v el nesgo de obesidad.
-Cranera menor positbilidad de
cancer de ovario de mama, asi
como de osteoporosis.

-Feduce la probabilidad de
embarazo.

-Le permufe proporcionzr de
manera zencilla un alimento
natural, apropiade ecoldgico ¥

SCONOmIC.

-Favorece el desarrollo fizsico ¥
emocional de la o él bebe.
-Hutricion 1deal

-Protege contra la infeceion vy la
muarts

-Rafuerza al vimeulo afectrvo

madre-nifia o nimo.
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beneficios parael -Feduce el riesgo de anemia
o la bebé temprana.
-Promueve ala  adecnada

denticion, v el desarrollo del

habla.
-Reduce el resgo  de
infecciones, desnutricion,
alergias e intolerancia a la
leche.
-Disminuye el riesgo de
algunas enfermedades
cronicas y la obesidad.
SESION II:
Lugar:
+ Introduccion al tema Hospital Domingo
Técnicas de » Aseq de las manos antes Madres Olavegoya
amamantamiento del amamantamiento adolescentes
* Preparacion de las Fecha,
mamas
= Posicion del bebé
* Posicion de 1a mama
* Absolver dudas
* Despedida v
agradecimiento
OBJETIVO:

Orientar e incrementar el conocimiento en cuanto a las técnicas de amamantamiento de la lactancia
materna exclusiva de las madres adolescentes, que acuden a su control en Hospital Domingo
Olavegova.

FACILITADORAS:
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EJECUCION DE LA SECION EDUCATIVA:

- Dar la bienvenida Materiales:
- Hacer un recordatorio del § LmEnie
3 _ - Simulador de
Introduccion tﬁm:"‘ anterior Bminutos  bebe
- preambulo del tema a tratar (mufieco).
Antes de empezar con el Exposicion
amamantamiento, lavarse laz manos participativa
con agua v jabon. Demostracion
con el simulador
Aseo de las Iniciando con unos masajes: de . bebé
manos antes del Usamos 2 o 3 dedos, dar masajes R
amamantamiento circulares al pecho, del exterior hacia
el pezdn.
s vel
Con toda la palma de la mano, frotar 15 d::das = 1‘;
minutaos
sua*l_:mnente el pecho desde la base preguntas
hacia la punta del pezon.

Preparacion de
las mamas

B. Posicion natural o bioldgica: La
madre recostada y la o el bebé
echade en decdbito wentral
sobre ella.
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Posicion de la

-
mama

’

by I“'f" 4

& o I

= < ’ T
=~ W,
., o E r -
.-"‘\H_H__.-"

9. Posicion clasica: madre sentada y
bebé acunado.

10. Madre acostada: En esta posicidn
es importante que la mama
cologue una almohada debajo
del bebé para que quede al nivel
del ceno, luego la mama rodea
con el

brazo para pegar al bebe a su
pecho y con la otra manao lleva la
mama hacia la boca del bebé, la
nariz no debe gquedar pegada al
ceno para evitar riesgos de
asfinia.
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11. Posicion por debzjo del brazo:
cuando hay gemelos, conductos
lacteos bloqueados, y dificultad

en el agarre.
5. Alza con el
brazo opuesto: bebés muy pequetios.
Bebéz enfermos.

el

i ‘?}3?
0=y
6. Posici6n~ de caballito: Bebés

hipo/hipertonicos, fisura palatina
¥y mamas muy grandes.

7. Pozicidon en canasta: Bebés
gemelos alimentados
simultineaments. En caso de
cesarea para no presionar la herida
operatoria.
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Paosicion del
behe

10.

11.

1z

13.

14,

15,

16.

17.

18.

La cabeza y el cuerpo de la a &l
bebe muy cerca al cuerpo de la
mzdre, llevar a la &l bebe al
pecho.

El bebe sostenido. cabeza,
hombres ¥ si ez recién nacida o
nacido todo el cusrpo.

Frente al pecho, con la nariz del

bebe no obstruida por el pezon.

Agarre de| bebe al pecho.

Boca bien abierta.

Labio infericr wolteado hacia
fuera.

Menton tocz el pecho, nariz

cerca del pecho.
Areoala sobre el labio supricr del
bebe.

La madre no siente dolor.
Transferencia de leche:

Mamadas lentas y profundas,
COM pausas.

Mejillaz  redond=adaz cuando
SuCciona.

532 pueds escuchar cuando
deglute.

Lz o =l bebe suela el pecho

cuando termina.
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Como retira el pecho
al bebe

""" AN P s Aan
A [ |
S iy
AL LA

En caso de que el nifio se haya
quedado dormide y no solto el
pecho, la mama introducira el dedo

pequefo
(mefique) 74;4,, ,
por la 74
comisura j

¢ %ﬁ V=N
labial entre

X %..,/ S
las encias, =

asi abrira la boca, soltara el pezony
areola evitando lastimarse si jalan.
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SESION 111:

Técnicas de s Introduccidn Lugar:
extraccion ¥ s Extraccién Madres Hospital Domingo
almacenamiento de leche adolescentes Olavegoya
de la leche materna. . Fecha:
materna o Almacenamiento

Forma de

descongelamiento de

la leche materna

Abszolver dudas

post test

# Despediday

agradecimiento

OBJETIVO:

Orientar e incrementar el conocimiento en cuanto a las técnicas de extraccion v almacenamiento
de la lactancia materna exclusiva de las madres adolescentes, que acuden a su control en el Hospital

Domingo Olavegova

FACILITADOREAS:
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Iniroduccion

materna

leche

- Dar la bienvemda

- Harer un recordatorio del tema
anterior
-  praambulo del tema a tratar

Lz extraccion manual sz la forma
mas zencilla, practea, bl v con
menor riesgo de contaminacion. Se
manualez v eléctricas de diversos
tipos ¥ modelos en el mercado.

Para la extraceion,
almacenamiento, conservacion ¥
admimistraciin de  la  leche
bumana existen diferentes razones
para extraer la lecha:

- Almentacidn de una o on recién

nacido prematuro.

- Alviar la congestion mamarna

debide a pezomes plamoz o

- Separacion de la madre v la o el

nitio (por trabzjo fuera del hogar,

- Almentacion da las v los bebés a

[ATa MEAT.

- Euviar el contapio mutuo de

infecciones de la boca de la o el
bebé o de la mama de 1z madre
(m3omilizs. herpes).
Diabe hacerlo comodaments sentada
en un ambients tranquile v privado.
Lz madre no debe extar miranquila,
con estrés vwo com algun tipo de

E minutes

15 mimatos

Evaluaciones
del post test
Lipices
Borradores
Tajadores

Exposicion del

Sa resuelve
dudas ¥

post test

:gmda:nmentn}'
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Técnica para
la extraccion
manual

dolor. Si lo desea puede estar
acompanada con un familiar o
alzuien de su confianza.

Invitarla a mirar a su bebé:

De no estar prezente, puede tener
una foto o una prenda de vestirde la

o el bebé. Ello ayudara al reflajo de
la oxitocma.

Haza mazajes en forma circular
alrededor de la mama de amba
hacia abajo (22 puade usar un peine)
para estmular el reflejo de bajada o
de oxitocina.

- Frote suavements los pezones.
- Rodee el pecho con una mano

colocando el pulzar por arriba de
la arecla v loz demds dedos por
debajo.

- Prezione la mama, empujandola

contra el pecho para exprimir la
leche.

- Comprima la mama con el dedo

pulgar por encima en el limite
externo de la  areola ¥
presionando, sin que el dedo
rezbale hacia el pazdn.

- Prezsione y suelte en forma

intermitents y ritmica. Si no zale
o sale poco.

- No presione mdz fuerte. Invite a

la madre a relajarse y brindele
seguridad e mtenzifiqgue la
frecuencia de loz movimientos
intermitentes.

131



Almacenamiento ¥
conzervacion

Dezcongelamiento de
la leche materna

- Eotar los dedos para vaciar la
leche de todoz los sectores, no

jalar el pezon porgue mhibe el
reflejo de eyaccion.

- La exiraccion mamoal dura
aproxmmadaments entra 15 v 20
mamtos.

Ez recomendable zeparar la lache
extraida en envaszes de preferemcia
de vidrio ¥ en porciomes segun lo
qua consuma &l bebeé v conzervarla
zegum el empo que convenga:
A temperatura  ambiente; la
duracion sera da § 2 8 horas a
excepeion de zonas muy calurosa
donde es necezanio refrizerar.
En el refmgerador; el tiempo de
duracion es de 72 horas.

La leche puede darze a temperatura
ambiente. Se debe atemperar o
eatibiar la lache (bafio Maria) hasta
aleanzar una temperatura spmilar a la
corporal, colocandole en un amvasze
con agna calients, en &l que se pone
al frazeo con la lache axtraida (no se
somete al fuezo porque afecta a las
sustancizz  prebigheaz v algpumas
calalas vivas).

Dabe admumnistrarze de la siguwente

manara

132



Uzo de 1a Taza:

Siente al bebdé en una poziciom
vertical o sem-vertical an su regazo,
zostenza  la  taza  descamsando
lizeramente en el labio inferior de la
o al beba, luego meclme la taza de
modo que la leche zlcance justo los
labios del bebe.

Mo vierta la lache dantro de 1a boca
del babe, daje que &l mizmo tome la
leche, ocom taza v cochanfa,
colocandole en  posicionm  semu-
sentado.

Tener en coenta que el bebé menor
de cuatro meses empuya hacia afuera
lo que toca con la lengua, por ello la
personza gue lo alimenta debe avitar
tocar la lenpua con la euchanta o la
taza.

Lz lache calentada no deba volver 2
reffigerarse v se eliminarad la leche
que 1o foma.

Aplicacion del post fast

10 rimmtos
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Datos generales de las madres

GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Primaria 9 225 22,5 225
Secundaria 26 65,0 65,0 87,5
Superior 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
RELIGION
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido acumulado
Valido Catolico 28 70,0 73,7 73,7
Evangélico 8 20,0 21,1 94,7
Otros 2 5,0 53 100,0
Total 38 95,0 100,0
Perdidos Sistema 2 5,0
Total 40 100,0
PROCEDENCIA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Fuera de Huancayo 18 45,0 100,0 100,0
Perdidos Sistema 22 55,0
Total 40 100,0
ESTADO CIVIL
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Casada 1 2,5 2,5 2,5
Conviviente 22 55,0 55,0 57,5
Soltera 15 37,5 37,5 95,0
Separada / Viuda 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
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Resultados del pre test

La lactancia materna es un:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
o ses meses | 2 625 625 25
e | s | s | s
e | e | w0 |
Exclus“r/%:tzl ;TZI;S nacido 6 15.0 15.0 100,0
Total 40 100,0 100,0
El primer tipo de leche que recibe el recién nacido debe ser:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Leche materna 8 20,0 20,0 20,0
Calostro 31 77,5 77,5 97,5
Leche de transicion 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Con qué frecuencia da de lactar a su bebé
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Cada mafana 5 12,5 12,5 12,5
A libre demanda 15 37,5 37,5 50,0
Cada hora 3 7,5 7,5 57,5
Cada dos horas 17 42,5 42,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
El tiempo de amamantamiento debe ser:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido 10 minutos por pecho 9 22,5 22,5 22,5
20 minutos por pecho 16 40,0 40,0 62,5
25 minutos por pecho 6 15,0 15,0 77,5
30 minutos por pecho 9 22,5 22,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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La lactancia materna exclusiva debe darse hasta:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido 6 meses 14 35,0 35,0 35,0
1 afio 13 32,5 32,5 67,5
2 afios 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
La lactancia materna beneficia a la madre en:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje véalido acumulado
Valido Economia, anticonceptivo,
reduce el peso y la depresion 14 35,0 35,0 35,0
post-parto
Anticonceptivo, involucion del
Utero, reduce la depresion 8 20,0 20,0 55,0
post-parto
Economia, normaliza el peso,
reduce la depresion post- 16 40,0 40,0 95,0
parto
Eco.nomla,. ,antICOH,CthIVO, 5 5.0 5.0 100,0
involucion del utero
Total 40 100,0 100,0
La lactancia materna beneficia al bebe en:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido Optimo desarrollo, |r1mun|dad, 7 175 175 175
menos alergias
. Op.tlmo crecimiento, . 8 20,0 20,0 375
inmunidad, menos alergias
. Cre0|m|ento y desarrollp, 13 325 325 70,0
inmunidad, menos alergias
Crecimiento y de§arrollo, 12 30,0 30,0 1000
menos alergias
Total 40 100,0 100,0
Antes del amamantamiento su aseo de mano es:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Lava las mgno,s con aguay 16 40,0 40,0 40,0
jabon
Lava !as manos con agua, 19 475 475 875
jabon y alcohol
Solo con agua 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
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La preparacion del mseno para el amamantamiento comprende:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Limpieza del pecho 13 32,5 32,5 32,5
Masajes circular del pecho 11 27,5 27,5 60,0
Limpieza del pecho con agua 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
La posicion de su bebe debe ser:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Pegado al seno, coge
aureola, brazo alrededor de la 13 32,5 32,5 325
cintura de la madre
Pegado al seno, coge pezoén,
brazo alrededor de la cintura 9 22,5 22,5 55,0
de la madre
Pegado al seno, coge pezon
' arededor de momuaders | 12 325 325 675
madre
Pegado al seno, coge pezdn
y aureola, brazo alrededor de 5 12,5 12,5 100,0
la cintura de la madre
Total 40 100,0 100,0
Al terminar el amamantamiento retira el pecho con el dedo:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje véalido acumulado
Valido Pulgar 21 52,5 52,5 52,5
Indice 18 45,0 45,0 97,5
Mefiique 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Al finalizar la lactancia Ud. debe:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido Masajear paerijgtli)e elimine su 6 15.0 15.0 15.0
Recostar boca abajo y
masajear para que elimine su 17 42,5 42,5 57,5
eructo
Masa‘ii!;gsspuaﬁicﬂira que 12 30,0 30,0 87,5
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Recostar boca arriba y

masajear para que elimine su 5 12,5 12,5 100,0
eructo
Total 40 100,0 100,0
Para mantener la lactancia materna exclusiva de su bebe tendra que recurrir:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Extracmogeysilr:;izeenam|ento 12 30,0 30,0 30,0
Extraccion de su leche 10 25,0 25,0 55,0
Almacenamiento de su leche 11 27,5 27,5 82,5
Extraccion y almacenamiento 7 17,5 17,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Ud. debera guardar su leche en:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Envases de vidrio y plastico 2 5,0 50 50
Envases de plastico con tapa 1 2,5 25 7,5
Envases de vidrio con tapa 23 57,5 57,5 65,0
Vasos de wd:;c;; plastico con 14 35.0 35.0 1000
Total 40 100,0 100,0
Para la extraccion de la leche materna:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje véalido acumulado
Valido Coger en forma de C, rotar
los dedos y presionar el 28 70,0 70,0 70,0
pecho hacia adelante
Poner pafios frios, coger en
forma de C y presionar hacia 6 15,0 15,0 85,0
adelante
Vaciar ambos pechos, rotar
los dedos y presionar 2 5,0 50 90,0
ligeramente los pechos
Poner pafios frios, coger en
forma de C, vaciar ambos 4 10,0 10,0 100,0
pechos
Total 40 100,0 100,0
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Forma de descongelamiento de laleche materna:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Bafio maria 19 475 47,5 47,5
En la olla 10 25,0 25,0 72,5
En la tetera 10,0 10,0 82,5
A fuego directo 7 17,5 17,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Resultados del Post Test
La lactancia materna es un:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje véalido acumulado
e [ ] e
T aalos dos o | 95.0 950 1000
Total 40 100,0 100,0
El primer tipo de leche que recibe el recién nacido debe ser:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje véalido acumulado
Valido Leche materna 38 95,0 95,0 95,0
Calostro 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Con qué frecuencia da de lactar a su bebé
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido A libre demanda 38 95,0 95,0 95,0
Cada hora 2 5,0 50 100,0
Total 40 100,0 100,0
El tiempo de amamantamiento debe ser:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido acumulado
Valido 10 minutos por pecho 40 100,0 100,0 100,0
La lactancia materna exclusiva debe darse hasta:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido 6 meses 40 100,0 100,0 100,0
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La lactancia materna beneficia a la madre en:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Economia, anticonceptivo,
reduce el peso y la depresion 29 72,5 72,5 72,5
post-parto
Anticonceptivo, involucion del
Utero, reduce la depresion 11 27,5 27,5 100,0
post-parto
Total 40 100,0 100,0
La lactancia materna beneficia al bebe en:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje véalido acumulado
Vali recimien rrol
M manidad, manos ergies | 4 1000 1000 1000
Antes del amamantamiento su aseo de mano es:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje véalido acumulado
Valido Lava las m}e\anboésncon aguay 40 100,0 100,0 100,0
La preparacion del seno para el amamantamiento comprende:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido Masajes del pecho 40 100,0 100,0 100,0
La posicion de su bebe debe ser:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido Pegado al seno, coge pezon
ran par reola, braz
yzgr:dezaz):z;j?aa;nizrz :ee:ao 39 97,5 97,5 97,5
madre
Pegado al seno, coge pezon
y aureola, brazo alrededor de 1 2,5 25 100,0
la cintura de la madre
Total 40 100,0 100,0
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Al terminar el amamantamiento retira el pecho con el dedo:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Medio 1 2,5 2,5 2,5
Mefiique 39 97,5 97,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Al finalizar la lactancia Ud. debe:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Masa]eqr Ig espalda para que 40 100,0 100,0 100,0
elimine su eructo
Para mantener la lactancia materna exclusiva de su bebe tendra que recurrir:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje véalido acumulado
Vélido Extraccion y almacenamiento 40 100,0 100,0 100,0
de su leche
Ud. debera guardar su leche en:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje véalido acumulado
Valido Envases de vidrio y plastico 36 90,0 90,0 90,0
Envases de vidrio con tapa 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
Para la extraccion de la leche materna:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje véalido acumulado
Vélido  Vaciar ambos pechos, rotar
los dedos y presionar 40 100,0 100,0 100,0
ligeramente los pechos
Forma de descongelamiento de laleche materna:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido acumulado
Valido Bafio maria 40 100,0 100,0 100,0
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