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RESUMEN

El presente estudio de investigacion, tuvo como objetivo determinar el efecto
de una intervencion educativa sobre lactancia materna, en el conocimiento y
técnica de amamantamiento en puérperas del Hospital Iquitos 2018. El
método empleado fue de tipo exploratorio, descriptivo, correlacional y
explicativo; se utilizd el método cuantitativo, disefio no experimental en su
modalidad cuasi -experimental con pre y post test, de un solo grupo, con una
poblacion de 100 madres puérperas y una muestra de 77 madres. Para la
recoleccion de datos se empled la encuesta y la observacion, se determind la
validez con el método Delphi o juicio de expertos, con la participaciéon de 06
profesionales expertos, obteniendo una validez de 90.00%. Respecto a la
confiabilidad, se aplicé la prueba piloto en 8 madres puérperas,
posteriormente los datos fueron procesados a través del SPSS version 22. El
resultado obtenido con la intervencion educativa, tuvo un efecto positivo en el
conocimiento y la técnica del amamantamiento; se observdé que la
significancia de la prueba para el conocimiento y la técnica antes de la
intervenciéon educativa es de p =0,000 (p < 0,05) con Z-KS = 0,210y de p =
0,000 (p < 0,05) con Z-KS = 0,162 cada uno. La significancia para el
conocimiento y la técnica de amamantamiento después de la intervencion
educativa fue de p =0,000 (p < 0,05) con Z-KS = 0,179 y de p = 0,000 (p <
0,05) con Z-KS = 0,468 respectivamente, con lo que se demuestra que los
puntajes antes y después son diferentes concluyendo, que la intervencion
educativa sobre lactancia materna, tiene efectos positivos en el conocimiento
y técnica del amamantamiento de las madres puérperas.

Palabras Claves: Lactancia materna, puérperas.
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ABSTRACT

The present research study aimed to determine the effect of an educational
breastfeeding in puerperal women at Hospital Iquitos 2018. The method used
was exploratory, descriptive, correlational and explanatory, the method was
used quantitative, non-experimental design in its quasi-experimental modality
with pre and post test, of a single group, with a population of 100 puerperal
mothers and a sample of 77 mothers, the survey and observation were used
for data collection, validity was determined with the Delphi method or expert
judgment, with the participation of 06 expert professionals, obtaining a validity
of 90.00%. Regarding reliability, the pilot test was applied in 8 postpartum
mothers, subsequently the data were processed through SPSS No. 22, and
the results obtained were the educational intervention on breastfeeding and it
has a positive effect on the knowledge and technique of breastfeeding, it was
observed that the significance of the test for knowledge and technique before
the educational intervention It is p = 0.000 (p <0.05) with Z-KS = 0.210 and p
=0.000 (p <0.05) with Z-KS = 0.162 each. The significance for knowledge and
breastfeeding technique after the educational intervention was p = 0.000 (p
<0.05) with Z-KS = 0.179 and p = 0.000 (p <0.05) with Z-KS = 0.468
respectively, which shows that the scores before and after are different,
concluding that the educational intervention on Breastfeeding has positive
effects on the knowledge and technique of breastfeeding in postpartum
mothers.

Keywords, breastfeeding, postpartum
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INTRODUCCION

La lactancia materna es un alimento natural para los lactantes, fortalece el
sistema inmunoldgico, favorece la nutricion y el vinculo madre e hijo, la
lactancia materna exclusiva durante 6 meses, es la forma de alimentacion
Optima que debe iniciarse las primeras horas de vida, con la técnica correcta
del amamantamiento, esencial para supervivencia de la nifiez y el optimo
crecimiento y desarrollo. El profesional de enfermeria, especialmente aquellos
que brindan atencion directa a las madres y sus hijos pequefios, juegan un
papel muy importante en el inicio y mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva, la educacién y el apoyo necesario para fortalecer esta decision en
las madres, que es una de las actividades mas débiles en el pais y en la
regién, lo que conlleva a la disminucién de la técnica del amamantamiento, la
lactancia materna exclusiva es una de las intervenciones claves para evitar la
mortalidad neonatal y prevenir la desnutricion crénica en los primeros meses
de la vida. La causa principal de la disminucion del amamantamiento tiene que
ver con la falta de informacién y la importancia o beneficios de la lactancia
tanto para la madre como para el nifio y la falta de confianza en si mismas de

las mujeres que amamantan. ()

En el Perd, el amamantamiento continla siendo una practica natural y
culturalmente aceptada, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES-2019) en el afio 2018, a nivel nacional la proporcion de nifios
menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva, fue 79.6% vy el
afio 2019 fue 77.1%, observandose una disminucién de 2.5% mayormente en
nifios y nifas que han nacido en establecimientos de salud y en aquellas que
recibieron asistencia de un profesional de salud. Asi mismo, ENDES encontrd
a nivel de la region Loreto, que la lactancia materna exclusiva en los nifios
menores de 6 meses en el afio 2018 fue 89.4% d y en el 2019, fue 81.1% que
reciben lactancia materna exclusiva, existiendo una disminucion de 8.3% una
proporcion descendente, preocupante en la salud del nifio. @

Frente a este problema, se ha visto necesario realizar una investigacion que

nos permita estudiar los efectos de una intervencion educativa sobre lactancia



materna en el conocimiento y técnica del amamantamiento, para lograr que
las madres conozcan y pongan en practica la técnica de amamantamiento
adecuado desde su corta estadia en el servicio de alojamiento conjunto y
continien en el hogar mediante las intervenciones educativas, en ese
contexto se estudio el siguiente problema de investigacion ¢ Cual es el efecto
de una intervencion educativa, sobre lactancia materna en el conocimiento y
la técnica del amamantamiento en puérperas del hospital Iquitos, 20187;
teniendo como objetivo general, determinar el efecto de una intervencion
educativa sobre lactancia materna en el conocimiento y técnica de

amamantamiento en puérperas del Hospital Iquitos 2018.

Los resultados del presente estudio benefician a las madres como a los recién
nacidos y fortalece el conocimiento y la técnica de amamantamiento

contribuyendo a la disminucion de la morbilidad y mortalidad neonatal.

El método utilizado fue el cuantitativo de tipo exploratorio, descriptivo,
correlacional, con una muestra de 77 madres puérperas, se empled la
estadistica descriptiva e inferencial para probar la hipétesis planteada y dar
respuesta al problema de investigacion. El disefio fue no experimental en su
modalidad de cuasi-experimental con pre y post test y los resultados sirven de
base para nuevos estudios de investigacién, asi como los instrumentos

elaborados.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En Ecuador en el afio 2019, se desarroll6 la investigacion Intervencion
educativa con enfoque étnico — cultural sobre la lactancia materna
durante el control prenatal y post parto, en la provincia de Imbabura 2019
con el objetivo de identificar el impacto de la intervencion educativa, el
disefio fue cuantitativo de tipo observacional, descriptivo transversal, la
poblacién conformada por 35 madres gestantes, se utilizdé el muestreo
no probabilistico intencional, para la recoleccién de datos se utilizd
encuesta elaborada por la investigadora, los resultados fueron 54.3 %
madres con edades entre 21y 30 afios, el 42% madres casadas, el 80%
madres indigenas primigestas y un de 48.6% con nivel de instruccién
secundaria, el nivel de conocimiento sobre lactancia materna fue bajo
con un 60.7%, mientras que el tiempo para brindar leche materna
exclusiva fue 66.7% y un 44.4% desconoce técnica y posicién adecuada
para el amamantamiento; concluyendo que el conocimiento sobre
lactancia materna es baja y se asocia con los factores

sociodemograficos. @

En el afio 2018, Espafia en el estudio de investigacion efectividad de un
taller formativo en lactancia materna exclusiva, para disminuir el
abandono de lactancia materna exclusiva en el hospital universitario
Lucus Augusti, con la participacion de 70 mujeres puérperas en el grupo
controly 70 en el grupo experimental, estudio cuasi experimental con un
nivel de significancia de 5%, se utilizdO pruebas de contraste de hipétesis
chi cuadrado, t de student, y wilcoxon del paquete estadistico SPSS v19;
encontrandose como resultado en el grupo de intervencion 23.2% ( 33
madres), abandonaron la lactancia materna y en el grupo control solo
un 13% (19 madres) abandonaron la lactancia materna exclusiva (p =
0.0019); ambos grupos consideraron que la anticipacion del trabajo en

los servicios sobre los beneficios de la lactancia materna es muy buena.



Al finalizar el taller se valoré el grado de satisfaccion y se encontré que
el 98.4% de los participantes encontraron util el taller formativo de

lactancia materna. ¥

Asi mismo, el afio 2018 en Lima — Perq, se desarrolld la investigacion
efectividad del programa educativo sobre la técnica de lactancia materna
en madres primiparas en el hospital San Juan de Lurigancho, con el
objetivo de evaluar la efectividad del programa educativo sobre la técnica
de la lactancia materna, se hizo uso del método descriptivo, explicativo,
con un disefio pre experimental, los resultados encontrados en el pre test
un 67% de las madres primiparas tuvieron conocimiento no efectivo, y
en el post test 96.4% un conocimiento efectivo, en la técnica del
amamantamiento el proceso del agarre en el pre test el 50% tuvieron
conocimiento efectivo y en el post test el 57.1% de efectividad, en el
proceso de succion en el pre test 60.7% tuvieron un conocimiento no
efectivo y en el post test el 96.4% el conocimiento fue efectivo;
concluyendo que el programa educativo demostrd ser efectivo en la
técnica de la lactancia materna en posicion agarre, succion y retiro del
pezén aceptando la hipotesis planteada a través de la prueba de
wilcoxon (z = 2,065, p = 0,039). ®

En el afio 2017 en Cuba se realizd la investigacion impacto de la
estrategia educativa sobre lactancia materna a futuras madres 2005-
2016, con el objetivo de elevar los conocimientos sobre lactancia
materna y mejorar las practicas, se realiz6 el estudio cuasi experimental
dirigido a futuras madres del policlinico Jimmy Hirzel Bayamo con una
muestra de 1343 madres, las variables estudiadas fueron dependiente
nivel de conocimiento y practicas sobre la lactancia materna y la
independiente estrategia educativa, con nivel de significancia del 5%, se
utilizé el SPSS 22, antes de la intervencion predominé el bajo nivel de
conocimiento de 47.3% en embarazadas y 59.1% en mujeres en edad
fértil; después de la intervencién destaco el nivel alto de conocimiento
tanto en embarazadas con un 96.7% y mujeres en edad fértil 90.1%, con

diferencias estadisticamente significativas (p = 0.0000). El 90.42% de las



madres ofreci6 a sus nifios lactancia materna exclusiva hasta los 6

meses, se demostré efectividad por el impacto logrado. ©

Ese mismo afio 2017 en Lima — Peru se desarroll6 la investigacion
programa de lactancia materna exclusiva, para la praxis en primigesta
del Centro de Salud Jaime Zubiate, para determinar el efecto de la
aplicacion del programa, disefio cuasi experimental; la poblacion
conformada por 70 madres primigesta en el cual aplicaron un pre test
seguido de 10 sesiones del programa lactancia materna exclusiva al
grupo experimental y posteriormente el post test y al grupo control, se
aplicé pre test y el post test sin recibir ninguna sesion del programa, se
comparé ambos grupos. Los instrumentos utilizados fueron una prueba
objetiva y una guia de observacién, siendo los resultados del grupo
experimental en el post test 40.0% y el grupo control 27.1%, se contrasto
la hipotesis con un valor como P — Valor (sig = 0.000 < 0.05),
concluyendo que el programa mejora significativamente el conocimiento

y la técnica de la lactancia materna en la praxis de primigestas. ()

Ademas, el afio 2017 en Ayacucho — Peru se realiz6 la investigacion.
Influencia de un programa educativo en el nivel de conocimiento y
practica de lactancia materna exclusiva en puérperas del Hospital
Regional de Ayacucho, se us6 el método descriptivo analitico,
correlacional, prospectivo, longitudinal, la muestra fue de 50 puérperas
de parto eutécico atendidas en el servicio de gineco obstetricia, se
realiz6 analisis estadistico unidimensional mediante la prueba
estadistica chi cuadrado y el nivel de significancia fue de (p < 0.05), los
resultados fueron del 100% (50) puérperas en estudio, el 72% (36
madres) presentaron conocimiento deficiente antes de la aplicaciéon del
programa educativo, después de la aplicacion del programa se obtuvo
un 76% (38 madres) con conocimiento adecuado y la préactica de
lactancia materna observada directamente después de la aplicacion del
programa el 80% (40 madres) tuvieron la practica de la lactancia

materna correcta. Concluyendo que el incremento del nivel de



conocimiento y la practica de la lactancia materna correctas es después

de la aplicacién del programa educativo. ©)

Cabe hacer mencion que en el afio 2016 en Cartagena — Colombia se
desarroll6 la investigacion conocimiento en lactancia materna en madres
educadoras un total de 214 gestoras, con el objetivo de determinar los
conocimientos sobre lactancia materna en gestoras educativas de una
fundacion de Cartagena, el estudio fue descriptivo de corte trasversal,
el instrumento utilizado fue una encuesta para determinar los
conocimientos de las gestoras educativas, la validacién de los jueces dio
un valor kappa de 0.82, la validez y confiabilidad un valor de alfa
cronbach 0.71, cuyos resultados fueron el 79% (169 madres) con
conocimiento adecuado de lactancia materna exclusiva y el 21%(45
madres) con conocimiento inadecuado, el 53,3% (114 madres) conoce
el destete y 46.7% (100 madres) no conoce el destete; el 100% (214
madres) conoce las ventajas de calostro, concluyendo que las madres

poseen un conocimiento adecuado sobre lactancia materna exclusiva.

Asi mismo, en el afio 2016 en Trujillo Peru, se realizé la investigacion
efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimiento
materno sobre lactancia materna exclusiva, para determinar la
efectividad del programa educativo, el estudio pre experimental, la
poblacién estuvo conformada por 20 madres, el andlisis estadistico spss
23 utilizado fue la prueba t-Student, correlacion de person R = 0.630,
probabilidad de p = 0.077 y como p < 0.01 es altamente significativo, los
resultados antes de la aplicacion del programa educativo fueron el 65%
(13 madres) conocimiento regular, el 15% (03 madres) conocimiento
deficiente, el 20% (4 madres) conocimiento bueno. Después de la
aplicacién del programa educativo el 90%(18 madres) con conocimiento
bueno y el 10% (02 madres) con conocimiento regular, para determinar
el programa altamente efectivo se utilizd la T student para muestras

relacionadas considerando un nivel de significancia de 0.05 (5%) 10



1.2.

Sin embargo, en el afio 2016 en Loreto — Perlu se desarrollé la
investigacion conocimiento y éxito en inicio de lactancia materna, en
madres puérperas atendidas en el Hospital 11l Essalud- Punchana, con
el objetivo de determinar la asociacion que existe entre el conocimiento
sobre lactancia materna y éxito en el inicio de lactancia materna, en
madres en etapa de puerperio inmediato, atendidas en el servicio
ginecoobstetricia, se empleé el método cuantitativo disefio no
experimental, descriptivo, correlacional, transversal, la muestra fue 80
madres, se utiliz6 el programa estadistico SPSS, versiébn 22 para
Windows XP, con un nivel de confianza de 95% y un nivel de
significancia de 0.05 (p < 0.05) para aceptar la hipétesis planteada, se
utilizé la prueba no paramétrica de libre distribucién Chi cuadrado (X?),
obteniendo como resultados en conocimiento sobre lactancia materna
de las madres puérperas un 46.2% (37 madres) con conocimiento alto,
40.0% (32 madres) conocimiento medio y 13.8% ( 11lmadres ) con
conocimiento bajo. El éxito del inicio de la lactancia materna en las
madres fue del 61.2% (49 madres que su nifio lacté dentro de las
primeras 24 horas) y un 38.8% (29 madres) no iniciaron lactancia
materna dentro de las 24 horas; al asociar ambas variables se obtuvo
una asociacion significativa entre el conocimiento y el éxito en el inicio

de la lactancia materna (p = 0,008, p < 0.05). 9

Bases tedricas

Efecto: es el resultado, la consecuencia, un fendmeno que se genera
por una causa especifica y que aparece acompafiado de
manifestaciones puntuales que puede ser establecidas en forma

cualitativa y cuantitativa. 2

Intervencion educativa: accion intencional para la realizacion de
estrategias de ensefianza basadas en la propuesta cognitiva del

aprendizaje. 19



Conocimiento: es el proceso progresivo y graduado desarrollado por el
ser humano para aprender en su mundo, se adquiere gracias al proceso

de conocer, al producto de la operacion mental del conocer. 4

Lactancia materna: acto natural y comportamiento aprendido, mediante
el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el

desarrollo sano de los bebes. (15

Fisiologia mamaria: el seno estd formado por tejido glandular de
soporte y grasa. El tejido glandular produce leche, la cual es transportada
hasta el pezén por pequefios tubos o conductos, los que antes de llegar
al pezon se dilatan, dando lugar a los senos lactiferos, de gran
importancia, porque es alli donde la leche se acumula; la glandula
mamaria pasa por tres etapas diferentes:

» Mamogénesis 0 crecimiento mamario: se inicia desde la vida
embrionaria femenina y culmina cuando la mujer se encuentra en

estado gestacional.

= Lactogénesis: proceso que da paso a la secrecion de leche, inicia
en la gestacién y aumenta con el parto, por accién hormonal
estimulada por reflejos neuroldgicos. La produccion de leche se
inicia con la succion del pezén, que estimula la neurohipdfisis y libera
dos hormonas: la prolactina, que por via sanguinea llega a la
glandula y estimula la produccion de la leche y la oxitécina produce
contraccion de los conductos y senos lactiferos para secrecion de la
leche.

= Galactopoyesis: es el mantenimiento de la secrecidén de la leche,
como resultado de la accion hormonal estimulada por reflejos
neurologicos y empieza pocos dias después del parto, y se prolonga

hasta cuando se mantenga el estimulo de succion. 16



Ventajas del amamantamiento:

Psicologicas, porque fuerza la estrecha union entre el nifio y la
madre, facilitando la construccion del vinculo afectivo primario, que
se establecen en la vida.

Inmunoldgicas, por la prevencion de enfermedades alérgicas y de la
muerte del nifio, y el alto contenido de inmunoglobulina A secretoria
y del factor de crecimiento epitelial.

La madre también se beneficia fisiologicamente, porque la expulsion
placentaria es mas facil, se evita la hemorragia postparto, se
disminuye la posibilidad de cancer de seno.

La familia se beneficia con la reduccion de costos por alimentacion
del nifio y de gastos en tratamiento de enfermedades que se

previenen en el nifio amamantado.

Leche materna: es la leche humana, por su gran propiedad ha sido

denominada la sangre blanca, apropiadas para el lactante, cuya finalidad

es nutricional y otra de proteccion contra las infecciones o de estimulo

del desarrollo.

Existen variaciones en la leche humana segun el tiempo postparto:

El Calostro: es la leche de la primera semana. Es rico en proteinas
que mejoran el aporte calérico y dan defensas al recién nacido, es
un liquido viscoso y de color claro a amarillento, es particularmente

rico en inmunoglobulinas A secretora.

Leche de transicion: es la producida durante la segunda semana, es
la que se produce entre el calostro y la leche madura,
aproximadamente durante 10 dias a dos semanas. La compaosicion

de la leche cambia, aumenta la lactosa, la grasa y las calorias.

Leche madura: es la Ultima y se produce de la segunda semana en
adelante. Tiene mayor porcentaje de grasas y carbohidratos, con un

mayor aporte caldrico. La leche madura que se produce, es similar a



la leche descremada, contiene cerca de 22.5 kcallonza y es
adecuada para cubrir las necesidades del recién nacido. @7

Técnicas del amamantamiento: conjunto de procedimientos 0 pasos
que se emplean para la realizacién efectiva del amamantamiento,

adquiridos mediante la experiencia o el aprendizaje formal.

Frecuencia:

= A libre demanda.

Posicion de la madre:
= Comoda con la espalda, los pies y el pecho apoyados segun se

necesite.

Posicion del nifio:

= Lacabezay el cuerpo del nifio alineados.

» El cuerpo del nifio muy cerca al cuerpo de la madre, llevar al nifio al
pecho.

» El nifio sostenido todo el cuerpo.

= Frente al pecho, con la nariz del nifio no obstruida por el pezén.

Agarre del nifio al pecho:

= Boca bien abierta.

» Labio inferior volteado hacia afuera.

= Menton del nifio toca el pecho, nariz cerca del pecho.
= Mas areola sobre el labio superior del nifio.

= | a madre no siente dolor.

Transferencia de leche:

= Mamadas lentas y profundas, con pausas.
*» Mejillas redondeadas cuando succiona.

= Se puede escuchar cuando deglute.

» El nifio suelta el pecho cuando termina.

10



1.3.

= Madre nota que fluye/baja la leche, reflejo del efecto de la oxitécina.
(18)

Puerperio: periodo de reclusion que transcurre durante el parto e
inmediatamente después, hasta que los érganos reproductores de la
mujer recuperen su estado de normalidad pre gravidico y reaparece la

primera menstruacion, dura entre seis a ocho semanas.

Etapas del puerperio

= Puerperio inmediato: comprende las dos primeras horas
inmediatamente posteriores al parto y dura hasta las primeras 24
horas.

= Puerperio mediato: comprende desde las 24 horas después del
parto y dura hasta los primeros 7 dias post parto.

» Puerperio tardio: comprende después de los 7 dias hasta los 42

dias después del parto. (16)

Modelo teérico de Nola Pender

El estudio se basa en el modelo de Promocién de la Salud propuesto por
la Nola Pender, que permite comprender comportamientos humanos
relacionados a la salud y a su vez orienta hacia conductas y los estilos
de vida saludable, unidos a diversas estrategias para desarrollar
habilidades que conlleven a modificar los comportamientos mejorando la
calidad de vida. La teorica Nola Pender identifico factores que influyen
en la toma de decisiones de las personas para cuidarse y llevar una vida
saludable, que se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es aprendida y
transmitida de generacion en generacion. Sirve para integrar los

métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. (19
Definicion de términos basicos
Efecto: es el resultado que se genera por una causa especifica y se

obtendra en el conocimiento y técnica de amamantamiento de grupo de

estudio. @2
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Intervencion educativa sobre lactancia materna: son estrategias de
ensefianza basadas en la propuesta cognitivas del aprendizaje, sobre
lactancia materna orientadas a mejorar el conocimiento y técnicas del

amamantamiento en puérperas. 13

Conocimiento: es el proceso progresivo y graduado en el ser humano
para aprender, se adquiere gracias al proceso de conocer, adquiridas

mediante la experiencia o el aprendizaje. 14

Lactancia: acto natural mediante el cual se proporciona un alimento

ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los bebes. @5

Leche materna: es la leche humana, apropiadas para el lactante, cuya
finalidad es nutricional y otra de proteccion contra las infecciones o de

estimulo del desarrollo. @7

Técnica de amamantamiento: conjunto de procedimientos o pasos que
se emplean para la realizacién efectiva del amamantamiento, adquiridos
mediante la experiencia o el aprendizaje formal, teniendo en cuenta la
frecuencia, posicion del nifio, agarre del nifio al pecho, transferencia de
leche. (8)

Puerperio: es el periodo de reclusion que transcurre durante las dos
primeras horas inmediatamente posteriores al parto, dura hasta los

primeros 7 dias post parto. (16)
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CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS

2.1. Variables y su operacionalizacion

Variable Independiente

Intervencion educativa sobre lactancia materna: son estrategias de
ensefianza basadas en la propuesta cognitivas del aprendizaje, sobre
lactancia materna orientadas a mejorar el conocimiento y técnica del

amamantamiento en puérperas.

Variable Dependiente:

Efecto de laintervencion educativa en el conocimiento y técnica del
amamantamiento: es el resultado que se genera por una causa
especifica y se obtendrd& en el conocimiento y técnica de

amamantamiento de grupo de estudio.

Conocimiento
Efecto positivo
Cuando la madre presenta modificacion en el conocimiento después de

la intervencion educativa, segun el test de conocimiento.
Bueno : 17 a 20 puntos
Regular: de 14 a 16 puntos

Déficit : de 0 a 13 puntos

Efecto negativo

Cuando no hubo modificacion en el conocimiento.

13



2.2.

Técnicas del amamantamiento
Efecto positivo: cuando la madre presenta adecuada técnica de
amamantamiento después de la intervencién educativa en un 100%

segun ficha de observacion.

Efecto negativo: Cuando la madre presenta inadecuada técnica de
amamantamiento después de la intervencion educativa menor al 100%

de la ficha de observacion.

Formulacién de la hipotesis

Hipotesis

La intervencidn educativa sobre Lactancia Materna, tiene efectos

positivos en el conocimiento y técnica del amamantamiento de

puérperas atendidas en el Hospital Iquitos 2018.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Tipo: EIl presente estudio de investigacion fue de tipo exploratorio,
descriptivo, correlacional, el propdsito fue describir el comportamiento de
las variables, se utilizé el método cuantitativo, porque permitié hacer una
recoleccion sistematica de la informacion utilizando instrumentos
cuantitativos y se empled la estadistica descriptiva e inferencial para
probar la hipdtesis planteada y dar respuesta al problema de

investigacion. 1)

Disefio: se empleo el disefio no experimental en su modalidad de cuasi-
experimental con pre y post test, de un solo grupo; este disefio hace
observaciones repetidas antes y después de la intervencion, estudia una
0 mas variables; a lo largo de un periodo y varia segun el problema a

investigar y de las caracteristicas de la variable que se estudian.

El diagrama es el siguiente:

O1 X O2
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3.2.

Significado de simbolos:

O1 — Eslamedicion de la variable dependiente obtenida en el pre
test.

X — Es la aplicacibon de la variable independiente o
experimental.

O2 —> Es la medicién de la variable dependiente obtenida en el
post test, que se aplicO después de la intervencion

educativa.
Poblacién y muestra

Poblacién
El presente estudio estuvo constituido por las madres puérperas que
fueron atendidas en el Hospital de Apoyo lquitos durante el mes de

noviembre del 2018, haciendo un total de 100 madres.

Muestra

El tamafio de la muestra estuvo constituido por 77 madres puérperas de
parto eutdcico. La misma que fueron seleccionados aplicando la muestra
para poblacién finita con proporciones error absoluto, y se detalla a

continuacion:

ne N*Z ™ p*g
E**(N-1)+Z,* p*q

Tamafio de la poblacién N 100
Error Alfa a 0.5
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Zde (1-a) Z(1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad P 0.70

0.30
0.05
76.52

Complemento de p
Precision

S (mle

Tamafo de la muestra
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Criterios de inclusion

» Madres puérperas de parto eutdcico.

» Madres que desean patrticipar voluntariamente en el estudio.

» Madres puérperas de parto eutécico con nifios sin malformacion
congeénita.

»= Madres que no presenten el estado mental alterado.

3.3. Técnicas e instrumentos

Técnica: la técnica utilizada en el presente estudio fue la entrevista y la
observacion. La entrevista directa se utilizd para la recolecciéon de la
informacion, datos generales y un conjunto de preguntas respecto al
conocimiento sobre lactancia materna y la observacion permitio
identificar la técnica del amamantamiento posicién, frecuencia y duracion
aplicados a las madres puérperas antes y después de la intervencion
educativa.

Instrumentos: los instrumentos fueron el test de conocimiento (Anexo
2); consta de 20 items, fue elaborado por las investigadoras y el
instrumento denominado ficha de observacion (Anexo 3) es un
instrumento estandarizado por UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia) se determiné la validez mediante el método Delphi o
juicio de expertos, para la cual se solicitd la participacion de 06
profesionales expertos en la salud publica, obteniendo una validez de
90.00%. Respecto a la confiabilidad, se aplicoé la prueba piloto en 08
madres puérperas (representando el 10% de la muestra); posteriormente
los datos fueron procesados a través de la prueba estadistica de

coeficiente Alfa de Crombach, obteniendo un valor de 90.0%.

3.4. Procedimientos de recoleccién de datos
= Se solicitd un documento de autorizacion a la Direccion de la Escuela

de post grado de la UNAP para la presentacién respectiva ante el

Director de Hospital Iquitos.
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3.5.

= Se solicitd una entrevista con el Director del Hospital Iquitos y el
comité de ética para dar a conocer los fines de la investigacion.

*» Una vez obtenida la autorizacion se realizé la coordinacion con los
Jefes del departamento de gineco-obstetricia, neonatologia y la
enfermera jefa del servicio de neonatologia y se inicia la aplicacién
consentimiento informado a las madres puérperas.

= Luego la aplicacion de los instrumentos test de conocimiento y ficha
de observacion antes del alta de la madre puérpera.

» La intervencion educativa se realiz6 utilizando un rotafolio para el
conocimiento y la técnica de amamantamiento directamente con
bebé a través de la demostracion y re demostracion, en un total de
tres sesiones.

» Esta intervencién se repitié hasta completar el total de la muestra en
el horario de tarde y noche en el hospital.

= Al tercer dia de recibir la intervencion educativa era visitada por los
investigadores en su domicilio para aplicar los instrumentos post
intervencién en el horario de las mafianas hasta completar la
muestra.

= Se elabor6 la base de datos con la informaciéon recolectada y se
procedié a la aplicacion de pruebas estadisticas, descriptiva e

inferencial.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de los datos recolectados se empleé el paquete
estadistico SPSS version 22.00 para Windows XP. Para el andlisis
univariado y bivariado se utilizé las frecuencias: simples y porcentajes
medidas de tendencia central y de dispersion, y para el andlisis bivariado
se empled la prueba estadistica inferencial no paramétrica chi cuadrado
con un nivel de significancia o = Alfa = 0.05 = 5%.

Se determino el efecto del programa educativo sobre lactancia materna
en el conocimiento y técnica de amamantamiento en puérperas,

mediante el uso de la prueba paramétrica la prueba Z de Kolmogorov-
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3.6.

Smirnov y t de studenty la prueba no paramétrica de distribuciéon normal,

con un nivel de significancia de a = 0.05 y un nivel de confianza del 95%.

Aspectos éticos

Durante la recoleccion de datos, se tuvo en cuenta los siguientes
principios éticos:

Las madres puérperas fueron respetadas en sus derechos como
personas, manteniendo el anonimato de la informacion que se
recolecto. La participacion de las unidades de estudio fue en forma
voluntaria, previa informacién de los objetivos del estudio, y se tuvo en
cuenta el consentimiento informado (Anexo N° 5); ejerciendo con ello su
autonomia en la decision de participar en la investigacion. Las
preguntas del test de conocimiento no alteraron la salud fisica, mental y
social de los sujetos de estudio. Los resultados que se obtuvieron fueron
confidenciales y utilizados Unicamente para fines del estudio. Los datos
fueron procesados y analizados en forma agrupada, en ningin momento
se difundié informacion individual, cautelando el principio de justicia. Asi
mismo el proyecto fue sometido a evaluacion por el comité institucional
de ética en Investigacion del Hospital Iquitos, lugar donde se llevé acabo

el estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Analisis univariado

Tabla 1: Caracteristicas de madres puérperas atendidas en Hospital Iquitos
2018.

Caracteristica epidemiologica Frecuencia Porcentaje
Edad Adolescente 9 11,7
X %S Adulta 68 88,3
24,62 + 6,41 afios Total 77 100,0
Primipara 30 39,0
Paridad Multipara 47 61,0
Total 77 100,0
Conviviente 72 93,5
Soltera 3 3,9
Estado Civil
Casada 2 2,6
Total 77 100,0
Primaria 11 14,3
Secundaria 54 70,1
ﬁ}gf&i;n Técnico 8 10,4
Superior universitaria 4 52
Total 77 100,0

Fuente: Test de conocimiento sobre Lactancia Materna aplicado en puérperas,

Hospital Iquitos 2018.
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Gréfico 1: Caracteristicas de madres Puérperas atendidas en Hospital Iquitos
2018
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En la tabla 01 y el grafico 01, se muestran las caracteristicas de las 77
(100,0%) madres puérperas, donde el 88,3% (68 madres), se encuentran en
el grupo de edad adulta, seguida del grupo de adolescente con 11,7% (9
madres). Siendo el promedio de edad de 24,62 afios con *= 6,41 afios de

desviacion estandar.

La péaridad encontrada en mayor proporcién correspondian a madres
multiparas con un 61,0% (47 madres) seguidos de madres primiparas con un
39,0% (30 madres).

El estado civil predominantemente fueron madres convivientes con 93,5% (72
madres), madres solteras con un 3,9% (3 madres) seguidos con un 2,6% (2

madres) madres casadas.

El grado de instruccion alcanzado en mayor porcentaje fue de instruccion
secundaria con un 70,1% (54 madres), instruccion primaria un 14,3% (11
madres), seguidos de madres con instruccion técnica 10,4% (8 madres) y

madres con instruccion superior universitaria 5,2% (4 madres)
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Andlisis descriptivo del conocimiento sobre lactancia materna en

puérperas

Tabla 02: Conocimiento sobre lactancia materna en puérperas del Hospital

Iquitos antes de la intervencion educativa. lquitos 2018.

Conocimiento sobre lactancia

materna Frecuencia Porcentaje
Bueno 10 13.0
Regular 40 51.9
Deficiente 27 35.1
Total 77 100,0

Fuente: test de conocimiento sobre lactancia materna aplicado en puérperas,
Hospital Iquitos 2018.

Grafico 02: Conocimiento sobre lactancia materna en puérperas del
Hospital Iquitos antes de la intervencion educativa. Iquitos 2018
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En la tabla 02 y el grafico 02, se muestran el analisis del conocimiento por
medio de un test de conocimiento, en las 77 (100,0%) madres puérperas que

se atendieron en el Hospital Iquitos antes de la intervencién educativa sobre
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lactancia materna se observa que el 13,0% (10 madres puérperas) resultaron
tener buen conocimiento, 51,9% (40 madres puérperas) regular conocimiento
y 35,1% (27 madres puérperas) deficiente conocimiento sobre lactancia
materna respectivamente. La mayoria de madres puérperas con

conocimiento regular obtuvieron un puntaje entre 14 a 16 puntos.
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Tabla 03: Técnica de amamantamiento en puérperas del Hospital Iquitos
antes de la intervencion educativa. lquitos 2018

Técnica de Amamantamiento Frecuencia Porcentaje
Adecuada 7 9,1
Inadecuada 70 90,9
TOTAL 77 100,0

Fuente: Ficha de observacion de la técnica de amamantamiento aplicado a las
puérperas Hospital Iquitos 2018

Grafico 3: Técnica de amamantamiento en puérperas del Hospital Iquitos

antes de la intervencion educativa. Iquitos 2018
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En la tabla 3 y grafico 03, se muestra la técnica de amamantamiento a traves
de una ficha de observacion, en las 77 (100,0%) madres puérperas que se
atendieron en el Hospital Iquitos antes de la intervencién educativa sobre
lactancia materna, observando que el 9,1% (7 madres puérperas) realizaron
técnica de amamantamiento adecuada y el 90,9% (70 madres puérperas)

técnica de amamantamiento inadecuada respectivamente.
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Analisis bivariado
Tabla 04: Efecto de la intervencién educativa sobre lactancia materna en el

conocimiento de puérperas del Hospital Iquitos 2018.

Conocimiento sobre lactancia materna

Intervencion Bueno Regular Deficiente

educativa N° % N° % N° % Total %

Antes 10 13.0 40 519 27 351 77 100.0

Después 68 88.3 9 117 0 0.0 77 100.0
X +S: 24,53 + 5,98 36,95 + 4,09

Fuente: Test de conocimiento sobre Lactancia Materna aplicado a las puérperas
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Grafico 04: Efecto de la intervencion educativa sobre lactancia materna en

el conocimiento de puérperas del Hospital Iquitos 2018.
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En la tabla 04 y grafico 04 muestra el conocimiento antes y después de la
intervencidén educativa sobre lactancia materna en las 77 (100,0%) madres
puérperas, se observa que antes de la intervencion educativa, el 13,0% (10
madres puérperas), presentaron conocimiento bueno, mientras que después
de haber aplicado la intervencion educativa fue del 88,3% (68 madres
puérperas) resultaron tener conocimiento bueno, se observa diferencia del
75,3% como resultado de la aplicacién de la intervencién educativa. En cuanto
al conocimiento regular antes de la intervencién educativa fue del 51,9% (40
madres puérperas) mientras que después de la intervencién educativa fue del
11,7% (9 madres puérperas) como consecuencia de la intervencion educativa.
En relacion al conocimiento deficiente se observa que antes de la intervencién
educativa este fue del 35,1% (27 madres puérperas), mientras que después
de la intervencion educativa no hubo madre puérpera con este nivel de
conocimiento, estas diferencias se pueden observar en los promedios
obtenidos del test de conocimiento sobre lactancia materna antes y después
de la intervencion educativa; antes el promedio fue de 24,53 puntos, después
fue de 36,95 puntos, existiendo una diferencia de 12,42 puntos como beneficio

de la intervencion educativa.
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Anédlisis bivariado
Tabla 05: Efecto de la intervencién educativa sobre la técnica de

amamantamiento en puérperas del Hospital Iquitos 2018.

Tecnica de amamantamiento

Intervencioéon Adecuada Inadecuada

educativa N° % N° % Total %
Antes 7 9.1 70 90.9 77 100.0
Después 60 77.9 17 221 77 100.0
XxS: 10,84 + 3,70 19,19 + 1,63

Fuente: Ficha de observacion sobre la técnica de amamantamiento aplicado
en puérperas
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Grafico 05: Efecto de la intervencién educativa sobre la técnica de
amamantamiento en puérperas del Hospital Iquitos 2018
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En la tabla 05 y grafico 05 muestra la técnica de amamantamiento antes y
después de la intervencion educativa sobre lactancia materna, a través de
ficha de observacion aplicado a las 77 (100,0%) madres puérperas, se
observa que las practicas adecuadas antes de la intervencion educativa un
9,1 % (7 madres puérperas), mientras que después de haber aplicado la
intervencidn educativa esta fue del 88,3% (60 madres puérperas), se observa
diferencia del 68,8% como resultado de la aplicacion de la intervencion
educativa. En relacion a las practicas inadecuadas de la técnica de
amamantamiento antes de la intervencion educativa fue del 90,9% (70 madres
puérperas), mientras que después de la intervencion educativa fue del 22,1%
(17 madres puérperas), disminuyendo en 68,8% (53 madres puérperas) como

efecto de la intervenciéon educativa.
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Andlisis inferencial del efecto de la intervencién educativa sobre
lactancia materna en el conocimiento y técnica de amamantamiento en

Puérperas del Hospital Iquitos.

Kolmogorov-Smirnov

Intervencion Educativa (K-S)

Estadistico Sig.

Puntaje de conocimiento sobre

Lactancia Materna 0210 oo
Antes . , .
Puntaje de p.ract|ca de Técnica de 0,162 0.000
amamantamiento
Puntaje‘de conocimiento sobre 0,179 0,000
Lactancia Materna
Después . . :
Puntaje de practica de Técnica de 0,468 0,000

amamantamiento

Prueba de la Normalidad

Al aplicar la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov de normalidad al conocimiento
sobre lactancia materna y la técnica de amamantamiento en puérperas del
Hospital Iquitos en el 2018 antes y después de la aplicacion de la intervencion
educativa, siendo el requisito para poder utilizar las pruebas paramétricas
como en este caso, la prueba t de Student para la comparacion de medias
en muestras apareadas (antes- después), se observa que la significancia de
la prueba para el conocimiento y la técnica antes de la intervencioén educativa
es de p =0,000 (p < 0,05) con Z-KS = 0,210 y de p = 0,000 (p < 0,05) con Z-
KS = 0,162 cada uno. La significancia para el conocimiento y la técnica de
amamantamiento después de la intervencion educativa fue de p =0,000 (p <
0,05) con Z-KS = 0,179 y de p = 0,000 (p < 0,05) con Z-KS = 0,468
respectivamente, con lo que se demuestra que los puntajes de conocimiento
y la técnica de amamantamiento antes y después de la intervencién educativa
no son normales o también no siguen la ley de la distribucion normal, por lo

gue no se puede utilizar la prueba paramétrica referida.
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Prueba de Hipotesis

La contrastacion de la hipotesis de investigacion fue mediante la prueba no
paramétrica del rango de Wilcoxon, para muestras apareadas que es la
correspondiente a la prueba paramétrica t de Student para muestras
relacionadas la misma que no se puede usar dado que los valores de las
observaciones no cumplen con la normalidad (Tabla 05).

Hipotesis
La intervencién educativa sobre lactancia materna, tiene efectos positivos en
el conocimiento y técnica del amamantamiento de puérperas atendidas en el

Hospital Iquitos 2018.

Conclusién
De la demostracion de la hipotesis de la presente investigacion: La
intervencidon educativa sobre lactancia materna, tiene efectos positivos en el

conocimiento y técnica del amamantamiento en puérperas.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

La lactancia materna es la alimentacion natural que recibe el nifio desde que
nace, por lo que la promocion de lactancia materna es importante para
fortalecer la técnica correcta del amamantamiento en las madres y ayudar a
la nutricién y el buen crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia. Al analizar la
hipotesis de estudio que dice, la intervencion educativa sobre lactancia
materna, tiene efectos positivos en el conocimiento y técnica del
amamantamiento de puérperas atendidas en el Hospital Iquitos 2018 y
comparar con otros estudios de investigacion sobre lactancia materna en el
conocimiento y técnica de amamantamiento en el Hospital Iquitos. El
conocimiento de la lactancia materna antes de la intervencion educativa en
las 77 (100,0%) madres puérperas, el 13,0% (10 madres puérperas)
presentaron conocimiento bueno, mientras que después de haber aplicado la
intervencidn educativa fue del 88,3% (68 madres puérperas) resultaron tener
conocimiento bueno, en cuanto al conocimiento regular antes de la
intervencién educativa fue del 51,9% (40 madres puérperas), mientras que
después de la intervencién educativa fue del 11,7% (9 madres puérperas)
disminuyendo en 40,2% (31 madres puérperas) como consecuencia de la
intervencion educativa. En relacién al conocimiento deficiente antes de la
intervencién educativa el 35,1% (27 madres puérperas), mientras que
después de la intervencion educativa no hubo madre puérpera con
conocimiento deficiente como derivacion de la intervencion educativa. Estos
resultados concuerdan con Guerra (2017) en Cuba, quien demostré elevar los
conocimientos sobre lactancia materna en una muestra de 1,343 mujeres
antes y después de la intervencion, destacando el alto nivel de conocimiento
tanto en embarazadas con un 96.7% y mujeres en edad fértil, 90.1% vy el
90.42% de las madres ofreci6é a sus nifios lactancia materna exclusiva hasta

los 6 meses, demostrando efectividad por el impacto logrado.
Asimismo, concuerda con el estudio de Cabanillas (2016), quien determind la

efectividad del programa educativo en el nivel de conocimiento materno sobre

lactancia materna exclusiva, en 20 madres obteniendo los siguientes
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resultados antes de la aplicacién del programa educativo: ElI 65 % de las
madres presentaron un nivel de conocimiento regular, el 15 % present6 un
nivel de conocimiento deficiente y el 20% presentaron un nivel de
conocimiento bueno. Después de la aplicacion del programa educativo, el
90% de las madres presentaron un nivel de conocimiento bueno y el 10 % de
las madres presentaron un nivel de conocimiento regular. El programa
educativo fue altamente efectivo al aumentar el nivel de conocimiento sobre

lactancia materna exclusiva en las madres.

Es similar también al estudio de Mendoza (2017), quien realizé el estudio en
Ayacucho, y determind la influencia de un programa educativo en el nivel de
conocimiento y practica de lactancia materna exclusiva en 50 puérperas de
parto eutdcico atendidas en el servicio de gineco obstetricia, los resultados
obtenidos fueron del 100% ( 50 madres ) en estudio, el 72% ( 36 madres )
presentaron conocimiento deficiente antes de la aplicacion del programa
educativo, después de la aplicacion del programa se obtuvo un 76% ( 38
madres ) conocimiento adecuado y la practica de lactancia materna observada
directamente después de la aplicacién del programa el 80%( 40 madres )
tuvieron la practica de la lactancia materna correcta y el 20%( 10 madres )
tuvieron practica incorrecta 20% incorrecta, concluyendo que las madres
incrementaron el nivel de conocimiento después de la aplicacién del programa

educativo.

Sin embargo no concuerda con Anaguano (2019) Ecuador, en el estudio
realizado Intervencion educativa con enfoque étnico — cultural, sobre la
lactancia materna durante el control prenatal y post parto, en la provincia de
Imbabura 2019-2020 con 35 madres gestantes, 54.3 % madres con edades
entre 21 y 30 afios, el 42% madres casadas, el 80% madres indigenas
primigestas y un de 48.6% con nivel de instruccion secundaria, el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna fue bajo con un 60.7%, mientras que el
tiempo para brindar leche materna exclusiva fue 66.7% y un 44.4% desconoce
técnica y posicion adecuada para el amamantamiento; concluyendo que el
conocimiento sobre lactancia materna es baja y se asocia con los factores

sociodemograficos .
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Al realizar la observacion de la técnica del amamantamiento antes y después
de la intervencion educativa sobre lactancia materna, a través de ficha de
observacion aplicado a 77 (100,0%) madres puérperas, se observa que las
practicas fueron adecuadas solo en el 9,1 % ( 07 madres puérperas ),
mientras que después de haber aplicado la intervencion educativa esta se
incrementd al 88,3% ( 60 madres puérperas )., la diferencia del 68,8% (54

madres puérperas) como efecto de la intervencion educativa.

Al aplicar la ficha de observacion se encontré que 90.9% tuvieron una técnica
inadecuado, la misma que luego de la aplicacién de la Intervencion educativa,
se observo que este porcentaje se incrementd en madres con técnicas de

amamantamiento adecuado

Estos resultados concuerdan con Becerra (2018), Lima al evaluar la
efectividad del programa educativo, sobre la técnica de la Lactancia Materna
en madres primiparas en el hospital San Juan de Lurigancho, los resultados
encontrados en el pre test un 67% de las madres primiparas tuvieron
conocimiento no efectivo, y en el post test 96.4% un conocimiento efectivo, en
la técnica del amamantamiento el proceso del agarre en el pre test el 50%
tuvieron conocimiento efectivo y proceso de succién, en el post test el 57.1%

de efectividad, concluyendo que el programa educativo demostré ser efectivo

En la muestra estudiada se encontré que la intervencion educativa tiene efecto
positivo. Al aplicar la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov de normalidad al
conocimiento sobre Lactancia Materna, y a la técnica de Amamantamiento en
las puérperas atendidas en el Hospital Iquitos en el 2018 antes y después de
la aplicacion de la intervencion educativa, se observa que la significancia de
la prueba para el conocimiento y la técnica antes de la intervencion educativa
es de p =0,000 (p < 0,05) con Z-KS = 0,210 y de p = 0,000 (p < 0,05) con Z-
KS = 0,162 cada uno. La significancia para el conocimiento y la técnica de

amamantamiento después de la intervencion educativa fue de p =0,000 (p <
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0,05) con Z-KS = 0,179 y de p = 0,000 (p < 0,05) con Z-KS = 0,468
respectivamente; con lo que se demuestra que los puntajes de conocimiento
y de la técnica de amamantamiento antes y después de la intervencion
educativa no son normales, concluyendo que la intervencion educativa sobre
Lactancia Materna, tiene efectos positivos en el conocimiento y técnica del

amamantamiento de puérperas.

La intervencion educativa personalizada a las madres puérperas de Hospital
lquitos permiti6 fortalecer su conocimiento y mejorar la técnica del
amamantamiento, atribuyendo a la empatia y la comunicacion asertiva en sus
mitos, creencias y temores de las madres, el estudio concuerda con Guerra
(2017) en Cuba, quien demostro elevar los conocimientos sobre lactancia
materna en una muestra significativa en 1,343 mujeres después de la
intervencion destacando el alto nivel de conocimiento tanto en embarazadas
con un 96.7% y mujeres en edad fértil 90.1% y el 90.42% de las madres que
ofrecid6 a sus nifios lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses,
demostrando efectividad por el impacto logrado, asi mismo Concuerda con
Honorio (2017), en el estudio para determinar el efecto de la aplicacion del
programa de lactancia materna exclusiva en 70 primigestas del Centro de
Salud Jaime Zubiate, el programa de lactancia materna exclusiva para las
madres primigestas del grupo experimental en el post test obtuvieron 40.0% y
el grupo control 27.1%, se contrasto la hipétesis con un valor como P — Valor
(sig=0.000<0.05), concluyendo que el programa mejora significativamente el

conocimiento de la técnica de la praxis en primigestas.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

Frente a los resultados obtenidos y con el fin de disminuir muertes infantiles,
disminuir la desnutricion y anemia en el pais y la regién se plantea las

siguientes propuestas:

= A los profesionales de enfermeria de los servicios de neonatologia-
alojamiento conjunto y consultorio de control de CRED incorporar como
un tema prioritario dentro de la consejeria de lactancia materna, las
razones para la ocurrencia de la heridas de los pezones durante la
lactancia materna y posicion, agarre y succiéon con material audio visual
acorde con la realidad regional ya que en nuestro estudios se encontré las
proporciones mas bajas de conocimiento y técnicas de amamantamiento

en los items.

= Asi mismo, se propone que las consejerias en lactancia materna durante
el puerperio inmediato se realicen demostraciones y redemostraciones
sobre las posiciones de la madre y del recién nacido antes del alta, a fin

de asegurar una lactancia materna exitosa
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Las 77 madres puérperas, atendidas en el hospital Iquitos el 88,3% (68
madres), se encuentran en el grupo de edad adulta, seguida del grupo de
adolescente con 11,7% (9 madres),la paridad encontrada en mayor
proporcion correspondian a madres multiparas con un 61,0% (47madres
), el estado civil predominantemente fueron madres convivientes con
93,5% (72 madres),grado de instruccion alcanzado en mayor porcentaje
fue de instruccion secundaria con un 70,1% (54 madres).

El conocimiento de la Lactancia materna antes de la intervencion el 64.9%
(50 madres puérperas) tuvieron efecto positivo con respecto al
conocimiento y el 35,1% (27 madres puérperas) tuvieron efecto negativo,
mientras que después de la intervencidén educativa el 100% (77 madres
puérperas) tuvieron efecto positivo, es decir respondieron mas de 14

items buenos.

La técnica del amamantamiento antes de la intervencion educativa en
9,1% (7 madres) se observd efectos positivos en la técnica del
amamantamiento, mientras que posterior a la intervencion educativa se
incremento al 88,3% (60 madres puérperas) con técnicas adecuadas del

amamantamiento.

La intervencion educativa fue efectiva por el efecto positivo después de
la aplicacion de la intervencion educativa, se observa que la significancia
de la prueba para el conocimiento y la técnica antes de la intervencién
educativa es de p =0,000 (p < 0,05) con Z-KS =0,210y de p = 0,000 (p <
0,05) con Z-KS = 0,162 cada uno. La significancia para el conocimiento y
la técnica de amamantamiento después de la intervencion educativa fue
de p =0,000 (p < 0,05) con Z-KS =0,179 y de p = 0,000 (p < 0,05) con Z-
KS = 0,468 respectivamente, con lo que se demuestra que los puntajes
de conocimiento y de la técnica de amamantamiento antes y después de

la intervencion educativa son diferentes, concluyendo que la intervencion
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educativa sobre lactancia materna, tiene efectos positivos en el

conocimiento y técnica del amamantamiento de las madres puérperas.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS

Utilizar el programa de intervencion educativa sobre lactancia materna y
técnicas de amamantamiento utilizado en el presente estudio, en la unidad
de alojamiento conjunto y durante las visitas domiciliarias de seguimiento

del recién nacido.

A la Direccion Regional de Salud Loreto-DIRESA
A través del programa presupuestal articulado nutricional, asi como a las
unidades ejecutoras de la DIRESA. implementar con material educativo

audio visual para el uso durante las consejerias en lactancia materna.

A la Comunidad Cientifica
Desarrollar estudios sobre la lactancia materna y la técnica del
amamantamiento considerando otras zonas, ambitos rurales con otros

métodos y disefios diferentes para contrastar los hallazgos del mismo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Variables Definicion Indicadores Deﬂmgon Escala Preguntas
conceptual operacional

Variable Accién intencional Intervencion son estrategias de Nominal Intervencion

Independiente para la realizacion de educativa enseflanza basadas educativa
Intervencién estrategias de en la propuesta
educativa sobre | ensefianza basadas cognitivas del
lactancia materna: en la propuesta aprendizaje, sobre
cognitivas del lactancia materna

aprendizaje.

orientadas a mejorar
el conocimiento vy

técnicas del
amamantamiento en
puérperas.

Variable
Dependiente
Efecto de

Intervencién
educativa en
conocimiento
técnicas
amamantamiento

la

el

y
del

El efecto es el
resultado que se
genera por una causa
especifica y obtendra
en el grupo de
estudio

El efecto es el
resultado que se
genera por una causa
especifica y se
obtendra en el
conocimiento y
técnica de
amamantamiento de
grupo de estudio.




. Definicion : Definicion
Variables Indicadores ) Escala Preguntas
conceptual operacional
Conocimiento Efecto positivo: Nominal Cuestionario consta

Técnicas del
amamantamiento

Cuando la madre
presenta modificacion
en el conocimiento
después de la
Intervencién
educativa, segun test
de conocimiento.
Bueno: 17 a 20
puntos

Regular: de 14 a 16
puntos.

Déficit: de 0- 13
puntos.

Efecto negativo
Cuando no hubo
modificacion en el
conocimiento

Efecto positivo
Cuando Ila madre
presenta adecuada
técnica del

de 20 preguntas.




Variables

Definicion
conceptual

Indicadores

Definicion
operacional

Escala

Preguntas

amamantamiento
después de la
Intervencion
educativa en un 100%
segun ficha de
observacion.

Efecto Negativo
Cuando Ila madre
presenta inadecuada

técnica del
amamantamiento
después de la

Intervencion
educativa menor al
100% de la ficha de
observacion.

Ficha de Observacion
gue consta de 20
items.




ANEXO 2

Instrumentos 1: test de conocimiento sobre lactancia materna

TITULO DEL PROYECTO:

“Efectos de una intervencion educativa sobre lactancia materna en el
conocimiento y técnica de amamantamiento en puérperas del Hospital Iquitos,
2018.

INVESTIGADORAS:

Sra o , tenga usted muy buenos dias/tardes.
Minombre es ... , ¥ soy licenciada en
enfermeria y estoy realizando un estudio de investigacion sobre: “Efecto
de una intervencion educativa sobre lactancia materna en el conocimiento
y la técnica del amamantamiento en puérperas Hospital lquitos 2018”,
motivo por el cual solicito conteste a las siguientes interrogantes que
daremos lectura; si tiene alguna duda procederemos a dar la aclaracion

respectiva.

Toda informacién que nos brinde seré recolectada en forma anénima y

procesada de manera confidencial por las investigadoras del proyecto.

Nombres y apellidos. ... ..o



INSTRUCCIONES:

Las investigadoras daran lectura a las siguientes interrogantes, por lo que

solicitamos responder a la alternativa que Ud. considere correcta.

. CONTENIDO

Test de conocimiento Codificacion

1. ¢Qué es lalactancia materna?
a. Es la leche artificial que la madre brinda al
bebe. a. 0
b. Es dar al bebe leche producida por la madre. b.
c. Es alimentar al bebe con férmulas y pecho

materno. C. 1

2. ¢Cuando se debe iniciar con la lactancia
materna?

a. Dentro de las primeras 24 horas de nacido él

bebe. a. 0
b. A las cuatro horas de nacido él bebe. b.
c. Inmediatamente después de nacido €l bebe. C. 2

3. ¢Con que debe alimentarse él bebe durante los
primeros 6 meses de vida?

a. Leche materna y aguita de anis. a. 0
b. Solo con leche materna a libre demanda. b.
c. Con leche maternizada cada 2 horas. C. 1

4. ¢CbOmo asea sus manos antes de dar de lactar:

a. Lava las manos solo con agua a.
b. Lava las manos con aguay jabén b.
c. Lava las manos solo con jabon C. 1

5. ¢Qué ventajas tiene la madre al amamantada
con leche materna?
a. Evita los vomitos y mareos después del parto. a. 0
b. Aumenta la produccién de leche. b.

c. Disminuye el sangrado después del parto. C. 1




Test de conocimiento

Codificacion

6. ¢Qué ventajas tiene el bebe al ser amamantada

con leche materna?

a. Protege al bebe contra enfermedades. a 2

b. Promueve el inadecuado crecimiento vy

desarrollo. b 0

c. Incrementa el gasto econémico en la familia. C.
7. ¢Québeneficio tiene lafamilia al amamantar con

leche materna?

a. Disminuye el costo por alimentacion. a 0

b. Mejora el vinculo familiar. b.

c. Protege al bebe de enfermedades. c 1
8. La primera leche que sale de las mamas

después del parto se llama.

a. Primera leche. a.

b. Calostro. b.

c. Leche madura. c 1
9. Las madres que no deben dar de lactar son

a. Madre con tuberculosis.

b. Madres con VIH/SIDA. b.

c. Madres con fiebre. c 1
10. (,Coémo se debe coger la mama para amamantar

al bebe?

a. Coloco mi mano en forma de C alrededor de la

mama. 2

b. No cojo las mamas con las manos. b 0

c. Coloco la mano en forma de tijera. C.
11. ¢(Qué parte del seno debe succionar el bebe?

a. Solo el pezon. a 0

b. Solo areola. b.

c. Pezb6ny areola. c 2




Test de conocimiento

Codificacion

12. ;,CoOmo debe ser la posicién del bebe para
amamantarlo?
a. Cuello flexionado, cuerpo torcido hacia la
madre. a 2
b. Solo cabeza sostenida y apoyada lejos del
cuerpo de la madre. b 0
c. De costado muy cerca del cuerpo de la madre
con la cabeza y hombro sostenido. c 1
13. ¢Como estimula al bebe para coger el pecho?
a. Le doy cosquillas en los pies. a 0
b. Rozo el labio inferior con el pezon. b.
c. [Espero que despierte y llore c 1
14. ;cada que tiempo debe lactar el bebe?
a. Cadados horas. a 0
b. Cada vez que el quiera. b.
c. Cadavez que despierte. c 1
15. ;Qué deberia de hacer al finalizar la mamada?
a. Dejarlo dormir.
b. Hacer que eructe. b.
c. Cambiarle el pafal. C.
16. ¢Qué deberia hacer la madre para tener mas
leche?
a. Tomar abundante liquido. a 0
b. Darle de mamar frecuentemente.
c. Aumentar la racion de comida. c 1
17. ¢Por qué ocurre las heridas en el pezén durante
la lactancia materna?
a. Por no limpiar los senos.
b. Mala posicion durante la lactancia materna. b.
c. Incremento del amamantamiento. c 1




Test de conocimiento Codificacioén

18. ¢(Si alimentas al bebe solo con leche materna
gue pasara con el peso de su nifio?
a. El peso se incrementara.
b. El peso se mantiene. b.

c. Baja de peso. C.

19. ¢Los nifios que no reciben leche de mama se

enferman frecuentemente de?

a. Tosy Diarrea. a.
b. Varicela. b. 0
c. Hepatitis. C.

20. ¢A qué se debe los dolores de espalda en la

madre que amamantan?

a. Enfermedad del nifio. a. 0
b. Mala Posicion de la madre. b.
c. Prolongado tiempo del amamantamiento. C. 1

. OBSERVACIONES:

EVALUACION:

Test de conocimiento.

= Bueno: 17 a 20 puntos

* Regular: de 14 a 16 puntos.
= Déficit: de 0- 13 puntos.



ANEXO 3

Instrumentos 2: ficha de observacion de técnica de amamantamiento

TITULO DEL PROYECTO:

“Efecto de una intervencion educativa sobre lactancia materna en el
conocimiento y la técnica de amamantamiento en puérperas del Hospital
Iquitos, 2018.

. PRESENTACION:

Sra. , tenga usted muy buenos dias/tardes.
Minombre es ... , ¥ soy licenciada en
enfermeria, y estoy realizando un estudio de investigacion sobre: “Efecto
de una intervencion educativa sobre lactancia materna en el conocimiento
y la técnica de amamantamiento en puérperas del Hospital Iquitos, 2018”,

motivo por el cual solicito su colaboracion amamantado a su bebe.

Toda informacién que nos brinde seré recolectada en forma anénima y

procesada de manera confidencial por las investigadoras del proyecto.

[I. INSTRUCCIONES:

La presente ficha de observaciones sera aplicada por los mismos
investigadores, mediante la observacion directa, que se realizara a las
puérperas atendidas en el Hospital Iquitos antes de la intervencion
educativo y en la visita al domicilio de la puérpera., con la finalidad de
recolectar informacién confiable y precisa sobre la técnica de
amamantamiento.

Si se observa la técnica adecuada se marcara 1; si se observa técnica

inadecuada se marcara 0.



[ll. CONTENIDO

FICHA DE OBSERVACION SOBRE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO

Cdbdigo de la Puérpera: .........ccoceevnennnnn. Fecha: ....... [eii.. [eein..
Edad de lamadre: ..................... Edad del bebe: ...........

Signos de que la lactancia funciona bien

General:

1. Madre sentada con espalda apoyada, relajada y comoda.

2. Lamadre acerca al bebé a su pecho sin inclinarse.

3. La madre coloca la mano bajo el pecho, cuatro dedos por
debajo y el pulgar por encima, lejos de la areola.

4. Lamadre estimula a su bebé para que coja el pezén: tocando

la mejilla o los labios del bebé con el pezén.

Bebe:
5. Bebé calmado y relajado.
6. Bebé alcanza o busca el pecho si tiene hambre.

Posicion del bebé:

7. Cabezay cuerpo del bebe alineados.

8. Cabeza del bebe se encuentra en el angulo del codo del
brazo de la madre.

9. Bebe sostenido cerca al cuerpo de la madre.

10. Todo el cuerpo del bebé apoyado.

11. El brazo del bebé se encuentra rodeando la cintura de la

madre.

Agarre del bebe al pecho:

12. Mas areola sobre el labio superior del bebe.
13. Boca del bebe bien abierta.

14. Labio inferior volteado hacia afuera.

15. Mentén del bebé toca el pecho.




Succion:

16. Mamadas lentas y profundas, con pausas.

17. Mejillas redondeadas cuando succiona.

18. ElI tiempo que la madre da de lactar al bebé es
aproximadamente de 20 minutos.

19. Para desprender a su bebé del pecho: la madre introduce su
dedo en la esquina de la boca del bebé entre las encias.

20. El bebé suelta el pecho cuando termina.

IV. OBSERVACIONES:

V. EVALUACION:

Técnica de amamantamiento adecuada 20 puntos 100%
Técnica de amamantamiento inadecuada menos de 20 puntos <
100%



ANEXO 4

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE LACTANCIA MATERNA Y TECNICAS DEL AMAMANTAMIENTO

Sesién Educativa Objetivo Contenido Material y Técnica Tiempo
| SESION Lograr en las | Sefiora buenos dias soy Licenciada en | Aplicacion del test 20 minutos
Saludo y madres puérperas | enfermeria de la Universidad Nacional de | de conocimiento

Presentacién

Generalidades

Concepto de leche
Materna

empatia y confianza,
de esta manera
ganaremos la
participacion de

la madre en el
estudio.

Lograr que las
madres mejoren el
conocimiento sobre
lactancia  materna
exclusiva

la Amazonia Peruana y hoy vamos a
conocer sobre la lactancia materna y el
amamantamiento.

Iniciaremos aplicando una encuesta sobre
lo que conocen de la leche materna vy
como amamantar al recién nacido.

Lactancia materna: es la forma ideal de
aportar alimento y nutrientes a los
lactantes pequefios para un Optimo
crecimiento y desarrollo saludable.

Lactancia materna exclusiva

Se denomina el hecho que ningun otro
alimento o bebida ni aun agua es ofrecido
al lactante, por lo menos los primeros seis
meses de vida. Se permite que el lactante




Sesion Educativa

Objetivo

Contenido

Material y Técnica

Tiempo

Lograr sensibilizar a
la madre sobre los

beneficios de
leche materna

la

reciba gotas de hierro, vitaminas u otro
medicamento necesario.

Importancia

La leche humana no es solo un conjunto
de nutrientes apropiados para el lactante,
sino un fluido vivo con mas de 200
componentes conocidos, que interactian
y que tienen mas de una funcién cada uno,
generalmente una nutricional y otra de
proteccion contra las infecciones o de
estimulo del desarrollo.

La leche materna contiene agua,
proteinas del suero y caseina, proteinas
anti infecciosas, lisozima, lactoferrina,

enzimas.
La leche materna tiene también
propiedades antiinflamatorias y

antioxidantes.




Sesién Educativa Objetivo Contenido Material y Técnica Tiempo
Tipos de leche: Dialogo.
Dinamicas Ludo
Calostro: Es la leche que se produce | educativa.
desde las 12 a 16 semanas de embarazo | Uso de rotafolios y 30 minutos

Leche de
transicion.

y continua en los primeros dias después
del parto, es un liquido espeso, viscoso y
de color claro a amarillento su volumen es
de 10 a 100 cc por dia, su principal funcién
es protectora. El calostro es laxante
estimula el pasaje de meconio (la primera
deposicién negra pegajosa). Esto ayuda a
prevenir la ictericia.

Leche de transicion: La que se produce
después del calostro, hasta los 10 o 14
dias después del parto. Se caracteriza por
un progresivo aumento del volumen del
contenido cal6rico total y de la
concentracion de lactosa, grasas Yy
vitaminas hidrosolubles.

maquetas del recién
nacido.

Ensefianza,
aprendizaje.

Exposicion,
participativa.




Sesion Educativa

Objetivo

Contenido

Material y Técnica

Tiempo

Leche madura

l. SESION
Saludo y
presentacion
Beneficios para la

Bebe

Beneficios para la
madre

Beneficios en
recién nacido

el

Leche madura: La leche madura contiene
todos los nutrientes que el bebé necesita
para su crecimiento optimo durante los
primeros 6 meses. Ademas de sustancias
que ayudan a la digestion al desarrollo y
gue la protegen contra las infecciones.

Beneficios para él bebe:

Proporciona la nutricion ideal para
cubrir las necesidades cambiantes del

lactante para su crecimiento 'y
desarrollo.

Protege contra muchas infecciones
como otitis media, infecciones

respiratorias, diarrea, caries dental,
infeccién urinaria, sepsis neonatal y
Enterocolitis necrotizante.

Reduce el riesgo de alergias.

Beneficios para la madre:

Dialogo.
Dindmicas
educativas.
Exposicion
participativa.

ludo




Sesion Educativa

Objetivo

Contenido

Material y Técnica

Tiempo

Beneficios para la
sociedad

Beneficios para la
madre.

Beneficios para la
sociedad

La leche materna esta facilmente
disponible.

La lactancia es simple y no necesita
utensilios ni preparacion.

La accion de amamantar proporciona
calor, cercania y contacto, lo que
favorece el vinculo afectivo entre
madre e hijo.

Se reduce la depresion post-parto.

Es importante por sus propiedades
anticonceptivas.

Por la succion que ejerce el nifio
estimula la produccién de oxitocica,
esta a su vez contrae el utero
favoreciendo su involucion y asimismo
evita por consiguiente las hemorragias
post-parto disminuyendo el sangrado.

Beneficios para la sociedad:

Es ecoldgica, no tiene desperdicios ni
requiere combustibles, que
contaminen el medio ambiente.

Dialogo.
Dindmicas ludo
educativas.
Exposicion
participativa.




Sesién Educativa Objetivo Contenido Material y Técnica Tiempo
= Menos enfermedades y muertes (en | Dialogo.
nifos recién nacidos y pequefios) Dinamicas ludo
= Se reduce el costo de consultas | educativas.
médicas, medicamentos y | Exposicion
hospitalizacion. participativa.
= Contribuye a disminuir la
morbimortalidad infantil.
= Mejor desarrollo intelectual del nifio
lograndose a futuro aumento de la
productividad del Pais.
Técnicas de lactancia materna:
La posicion es importante puesto que, si | Demostracion de
l1l. SESION Lograr que las | no es la correcta, el recién nacido no va a | como se debe realizar
Técnicas de madres puérperas | succionar la cantidad de leche que | en forma adecuada.
lactancia materna | realicen la técnica | necesita.

adecuada de
lactancia materna.

la

Posicion Sentada “Clasica”: El recién
nacido debe colocarse delante de la
mama, con la cabeza apoyada en el
angulo del codo de la madre donde
descansa, la mama estara mas coémoda si

Se requiere la ayuda
de bebeé.




Sesion Educativa

Objetivo

Contenido

Material y Técnica

Tiempo

Posicion de la
madre

apoya su espalda en un respaldar.
Mientras mas cerca esté la mama hacia el
recién nacido, habra mas posibilidades de
que tenga dentro de la boca el pezon y
parte de la aréola.

Posicion de la madre

Sostiene al nifio con la cabeza y el cuerpo
del nifio alineado. Con el cuerpo del nifio
cerca del cuerpo de ella (contacto barriga
con barriga) Sosteniendo todo el cuerpo
del niflo con el brazo. Sostiene la mama
con los dedos en forma de “C”. comprime
por detrds de la areola con sus dedos
indice y pulgar para que cuando el nifio
abra la boca, al estimular el reflejo de
apertura. Se introduce el pezény la areola
a la boca del nifio, asi su lengua masajea
los senos lactiferos (que estan debajo de
la areola) contra el paladar y asi extrae la
leche sin comprimir el pezon (por qué este

Exposicion
participativa




Sesion Educativa

Objetivo

Contenido

Material y Técnica

Tiempo

Posicion del bebe

Signos del buen
agarre

gueda a nivel del paladar blando) y no
provoca dolor.

Posicion del bebe:

El nifio enfrenta a la madre; abdomen con
abdomen, quedando la oreja, hombro y
cadera del nifio en una misma linea.

El bebé coge el pezén y gran parte de la
areola mamaria.

Tiene la boca muy abierta y los labios
estan abiertos (evertidos), cubriendo toda
la areola.

Signos del buen agarre: Para que el
recién nacido extraiga la leche, requiere
un buen “agarre” del pecho que consiste
en la introduccién del pezén y de la areola
profundamente en la boca, de tal manera
gue la punta del pezén alcance el paladar
blando.

Uso de un mufeco
para realizar la
demostracion

Lluvia de ideas.
Dinamicas ludo
educativas.




Sesion Educativa

Objetivo

Contenido

Material y Técnica

Tiempo

Como retira el
pecho al bebe

Signos de succion eficaz:

= Succiones lentas y profundas vy
sonidos de deglucion - Mejillas llenas y
no hundidas.

» Elrecién nacido mama tranquilamente.

» Elrecién nacido termina de mamar por
si mismo y luce satisfecho.

» La madre no siente dolor.

Como retira el pecho al bebe:

La mayoria de recién nacidos se quedan
dormidos y sueltan el pecho, pero en
algunos es necesario interrumpir la
succién para pasarlo al otro pecho, esto se
logra introduciendo el dedo pequefio
(mefique) por la comisura labial entre las
encias, asi abrira la boca soltara el pezén
y areola evitando que lastime si jalan.
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INTERVENCION EDUCATIVA
LACTANCIA MATERNA' Y TECNICAS DEL AMAMANTAMIENTO

OBJETIVOS

1.1. General:
Brindar educacion a las madres puérperas sobre lactancia materna
y técnica del amamantamiento para fortalecer el estado nutricional

de los recién nacidos del Hospital Iquitos 2018

1.2. Especificos:
Los participantes seran capaces de:
= Valorar la importancia de la lactancia materna en el recién
nacido.
= Conocer las técnicas adecuadas del amamantamiento en el
recién nacido.
= Identificar las ventajas de la lactancia materna.

= |dentificar beneficios de la lactancia materna.

IDENTIFICACION DEL PRE-REQUISITO

Los participantes de la intervencion educativa deben ser puérperas de
Hospital Iquitos con sus bebes, voluntarias, que no hayan recibido una

intervencion educativa en los Ultimos meses.

DETERMINACION DEL CONTENIDO

La intervencién educativa constara de lo siguiente:
Lactancia materna:
Es la forma ideal de aportar alimento y nutrientes a los lactantes pequefios

para un optimo crecimiento y desarrollo saludable



Lactancia materna exclusiva

Se denomina el hecho que ningln otro alimento o bebida ni ain agua es
ofrecido al lactante, por lo menos los primeros cuatro a seis meses de
vida. Se permite que el lactante reciba gotas de hierro, vitaminas u otro

medicamento necesario.

Importancia

La leche humana no es solo un conjunto de nutrientes apropiados para el
lactante, sino un fluido vivo con mas de 200 componentes conocidos, que
interactuan y que tienen mas de una funcién cada uno, generalmente una
nutricional y otra de proteccién contra las infecciones o de estimulo del
desarrollo.

La leche materna contiene agua, proteinas del suero y caseina, proteinas
anti infecciosas, lisozima, lactoferrina, enzimas, la leche materna tiene

también propiedades antiinflamatorias y antioxidantes.

Tipos de leche:

Calostro: Es la leche que se produce desde las 12 a 16 semanas de
embarazo y continua en los primeros dias después del parto, es un liquido
espeso, viscoso y de color claro a amarillento su volumen es de 10 a 100
cc por dia, su principal funcién es protectora. El calostro es laxante
estimula el pasaje de meconio (la primera deposicion negra pegajosa).

Esto ayuda a prevenir la ictericia.

Leche de transicion: La que se produce después del calostro, hasta los
10 o 14 dias después del parto. Se caracteriza por un progresivo aumento
del volumen del contenido calorico total y de la concentracion de lactosa,

grasas y vitaminas hidrosolubles.

Leche madura: La leche madura contiene todos los nutrientes que el
bebe necesita para su crecimiento optimo durante los primeros 6 meses.
ademas de sustancias que ayudan a la digestion al desarrollo y que la

protegen contra las infecciones.



Beneficios para él bebe:

Proporciona la nutricion ideal para cubrir las necesidades cambiantes
del lactante para su crecimiento y desarrollo.

Protege contra muchas infecciones como otitis media, infecciones
respiratorias, diarrea, caries dental, infeccion urinaria, sepsis neonatal
y enterocolitis necrotizante.

Reduce el riesgo de alergias.

Beneficios para la madre:

La leche materna esté facilmente disponible

La lactancia es simple y no necesita utensilios ni preparacion.

La acciéon de amamantar proporciona calor, cercania y contacto, lo
que favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo.

Se reduce la depresion post-parto.

Es importante por sus propiedades anticonceptivas.

Por la succién que ejerce el nifio estimula la producciéon de oxitocica,
esta a su vez contrae el utero favoreciendo su involucion y asimismo
evita por consiguiente las hemorragias post-parto disminuyendo el

sangrado.

Beneficios para la sociedad:

Es ecoldgica. No tiene desperdicios ni requiere combustibles, que
contaminen el medio ambiente.

Menos enfermedades y muertes (en nifios recién nacidos y pequefios)
Se reduce el costo de consultas médicas, medicamentos Yy
Hospitalizacion.

Contribuye a disminuir la morbimortalidad infantil.

Mejor desarrollo intelectual del nifio lograndose a futuro aumento de

la productividad del Pais.

Técnicas de lactancia materna:

La posicidn es importante puesto que, si no es la adecuada, el recién

nacido no va a succionar la cantidad de leche que necesita.



Posicion Sentada “Clasica”: El recién nacido debe colocarse delante de
la mama, con la cabeza apoyada en el angulo del codo de la madre donde
descansa, la mama estara mas comoda si apoya su espalda en un
respaldar. Mientras mas cerca esté la mama hacia el recién nacido, habra
mas posibilidades de que tenga dentro de la boca el pezon y parte de la

aréola.

Posicion de la madre

Sostiene al nifio con la cabeza y el cuerpo del nifio alineado.

Con el cuerpo del nifio cerca del cuerpo de ella (contacto barriga con
barriga) sosteniendo todo el cuerpo del nifio con el brazo.

Sostiene la mama con los dedos en forma de “C”. Comprime por detras
de la areola con sus dedos indice y pulgar para que cuando el nifio abra
la boca, al estimular el reflejo de apertura.

Se introduce el pezdény la areola a la boca del nifio, asi su lengua masajea
los senos lactiferos (que estan debajo de la areola) contra el paladar y asi
extrae la leche sin comprimir el pezon (por qué este queda a nivel del
paladar blando) y no provoca dolor.

Posicion del bebe:

El nifio enfrenta a la madre; abdomen con abdomen, quedando la oreja,
hombro y cadera del nifio en una misma linea.

El bebé coge el pezén y gran parte de la areola mamaria tiene la boca
muy abierta y los labios estan abiertos (evertidos), cubriendo toda la

areola.

Signos del buen agarre: Para que el recién nacido extraiga la leche,
requiere un buen “agarre” del pecho que consiste en la introduccién del
pezoény de la areola profundamente en la boca, de tal manera que la punta

del pezon alcance el paladar blando.

Signos de succion eficaz:
= Succiones lentas y profundas y sonidos de deglucién - Mejillas llenas

y no hundidas.



= Elrecién nacido mama tranquilamente.
= Elrecién nacido termina de mamar por si mismo y luce satisfecho.

= | a madre no siente dolor.

Como retira el pecho al bebe:

La mayoria de recién nacidos se quedan dormidos y sueltan el pecho,
pero en algunos es necesario interrumpir la succion para pasarlo al otro
pecho, esto se logra introduciendo el dedo pequefio (mefiique) por la
comisura labial entre las encias, asi abrira la boca soltara el pezon y

areola evitando que lastime si jalan.

DETERMINACION DE ESTRATEGIAS

La intervencion educativa se basara a partir de experiencias personales
esto ayudara a sistematizar el conocimiento de la puérpera que van a
aprendiendo, implicando en ellas un cambio, profundizando el

entendimiento y la capacidad de reflexion y analisis.

La intervencién educativa constara de 3 sesiones antes del alta de la

madre puérpera.

Para la planificacion y ejecucion del presente taller se tendra en cuenta

los siguientes aspectos:

A. Estructura pedagdgicay didactica:

» La educacion popular a través de proceso vivo dinamico que se
desarrollara con la interaccion de las madres reflexionando y
compartiendo lo que hacen, lo que buscan, lo que aspirany lo que
desean.

= Se desarrollara la creatividad, realizando la teoria y llevarla a la
practica creando y adaptando las formas la cultura y sobre todo

buscando la participacién activa de todas.



VI.

VII.

B. Papel de los investigadores:

1. Los investigadores deberan:

Planificar, ejecutar y evaluar.
Garantizar condiciones fisicas.
Explicar los objetivos
Estimular y guiar a la reflexion

Integrar a todos los participantes

DETERMINACION DE ESPACIO

La intervencion educativa se desarrollara en el hospital Iquitos En el turno

de tarde y noches segun la disponibilidad de las madres puérperas

voluntarias.

DETERMINACION DE RECURSOS

= Cartulina de diferentes colores.

=  Plumones marcadores de diferentes colores.

= Magquetas mufiecos y mamas

= Cuadernillos con dibujos alusivos a la lactancia materna

EVALUACION

La evaluacién se realizara al finalizar la intervencion educativa y se

realizara de la siguiente manera:

» Las investigadoras aplicaran el test de conocimiento y ficha de

observacion en la visita al domicilio.

=  Se realizard la verificacidon de la técnica del amamantamiento.



ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: “Efecto de una intervenciéon educativa sobre
lactancia materna en el conocimiento y la técnica del amamantamiento en

puérperas del Hospital Iquitos, 2018.

INVESTIGADORAS:

] - , tenga usted muy buenos dias/tardes. Mi
NOMDIE €S... . , Y soy Licenciada en
Enfermeria, y estoy realizando un estudio de investigacion sobre: “Efecto de
una intervencién educativa sobre lactancia materna en el conocimiento y la
técnica del amamantamiento de puérperas atendidas en el Hospital Iquitos,
2018."motivo por el cual solicito su autorizacion para participar en el presente
estudio, el cual pretende obtener informacion confidencial y anénima sobe
conocimiento y la técnica de amamantamiento.

Muchas gracias

AUTORIZACION:

participar voluntariamente en el estudio, dejando mi firma para dar Fe.

Firma Huella digital



ANEXO 6
CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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o, | %
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tigadores: Lic. Enf. Dora Digna Ferreyros Pinedo
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las Prioridades Regionales de Inv:

estigacion, el balance riesgo/beneficio, y la confid
de los datos, entre otros.

":;5‘ ‘

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a
¥ normas establecidas. Los Investigadores alcanzaran un informe final al término

aprobacién tiene vigencia desde la emision del presente documento (1 afio mlendano]
el 27 de noviembre del 2019..
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ANEXO 7
Respuestas adecuadas del conocimiento sobre lactancia materna antes y

después de la intervencion educativa en puérperas del Hospital Iquitos 2018

Preguntas antes % despues %
1. ¢Qué es lalactancia materna? 66 85.7 75 97.4
2. ¢Cuadndo se debe iniciar con la
lactancia materna? 36 46.8 75 97.4
3. ¢Con que debe alimentarse él bebe
durante los primeros 6 meses de vida? 64 83.1 77 100.0
4. ;Como asea sus manos antes de dar
de lactar: 49 63.6 76 98.7
5. ¢ Qué ventajas tiene la madre al
amamantada con leche materna? 43 55.8 73 94.8
6 ¢Qué ventajas tiene el bebe al ser
amamantada con leche materna? 40 51.9 70 90.9
7. ¢ Qué beneficio tiene la familia al
amamantar con leche materna? 12 15.6 44 57.1
8. La primera leche que sale de las
mamas después del parto se llama. 12 15.6 60 77.9
9. Las madres que no deben dar de
lactar son 41 53.2 68 88.3
10. ¢Co6mo se debe coger la mama para
amamantar al bebe? 25 32.5 69 89.6
11. ¢Qué parte del seno debe succionar el
bebe? 31 40.3 54 70.1
12. ¢Cbémo debe ser la posicién del
bebe para amamantarlo? 6 7.8 62 80.5
13. ¢ Cbomo estimula al bebe para coger el
pecho? 29 37.7 62 80.5
14. ¢;cada que tiempo debe lactar el
bebe? 28 36.4 63 81.8
15. ¢(Qué deberia de hacer al finalizar la
mamada? 45 58.4 68 88.3
16. ¢Qué deberia hacer la madre para
tener mas leche? 16 20.8 52 67.5
17. ¢Por qué ocurre las heridas en el
pezoén durante la lactancia materna? 13 16.9 59 76.6
18. ¢Si alimentas al bebe solo con leche
materna que pasara con el peso de su
nifio? 25 32.5 67 87.0
19. ¢Los nifios que no reciben leche de
mama se enferman frecuentemente de? 21 27.3 66 85.7
20. ¢A qué se debe los dolores de
espalda en la madre que amamantan? 36 46.8 63 81.8

Fuente: Test de conocimiento sobre lactancia materna aplicado en puérperas,
hospital Iquitos 2018.

El anexo 07 muestra las respuestas realizada al test de conocimiento a 77

(100,0%) madres puérperas, antes y después de la intervencion educativa



sobre lactancia materna, se observa que después de la intervencién
educativa, el 100% de madres saben como debe alimentar al bebe los
primeros 6 meses de vida, 98.7%(76 madres) saben cOmo asear las manos,
97 .4 % (75 madres) refieren saber que es la leche materna y cuando iniciarla.
Sin embargo, solo el 57.1%(44 madres) reconocen el beneficio de la leche
materna con la familia, el 67.5% (52 madres) reconocen que hacer para

incrementar la leche materna



ANEXO 8
Observacion de la técnica adecuada de lactancia materna antes y después de

la intervencion educativa en puérperas del Hospital Iquitos 2018

observacion antes % despues %

1. Madre sentada con espalda apoyada, relajada 11
y comoda. 14.3 77 100
2. Lamadre acerca al bebé a su pecho sin 13
inclinarse. 16.9 77 100
3. Lamadre coloca la mano bajo el pecho, cuatro
dedos por debajo y el pulgar por encima, lejos de la 53
areola. 68.8 77 100
4. Lamadre estimula a subebé para que coja el
pezon: tocando la mejilla o los labios del bebé con el 54
pezén. 70.1 75 97.4
Bebe:
5. Bebé calmado y relajado. 73 94.8 77 100
6. Bebé alcanza o busca el pecho si tiene 68 88.3 77 100
Posicion del bebé:
7. Cabezay cuerpo del bebe alineados. 25 325 73 94.8
8. Cabeza del bebe se encuentra en el &ngulo del 28
codo del brazo de la madre. 36.4 73 94.8
9. Bebe sostenido cerca al cuerpo de la madre. 45 58.4 67 87.0
10. Todo el cuerpo del bebé apoyado. 36 46.8 71 92.2
11. Elbrazo del bebé se encuentra rodeando la 38
cintura de la madre. 494 76 98.7
Agarre del bebe al pecho:
12. Mas areola sobre el labio superior del bebe. 34 44.2 75 97.4
13. Boca del bebe bien abierta. 36 46.8 73 94.8
14. Labio inferior volteado hacia afuera. 41 53.2 72 93.5
15. Mentdn del bebé toca el pecho. 43 55.8 70 90.9
Succién:
16. Mamadas lentas y profundas, con pausas. 26 33.8 75 97.4
17. Mejillas redondeadas cuando succiona. 29 37.7 70 90.9
18. Eltiempo que la madre da de lactar al bebé es 54
aproximadamente de 20 minutos. 70.1 77 100
19. Para desprender a su bebé del pecho: la madre
introduce su dedo en la esquina de la boca del bebé 59
entre las encias. 76.6 77 100
20. Elbebé suelta el pecho cuando termina. 59

76.6 77 100

Fuente: Ficha de observacion de la técnica de amamantamiento aplicado a las
puérperas hospital Iquitos 2018



El anexo 08 muestra los aspectos observados con la ficha a 77 (100,0%)
madres puérperas, después de la intervencidn educativa sobre lactancia
materna, se observa que el 100% de madres puérperas realizan en forma
adecuada la posicion sentada con espalda apoyada y relajada, acerca a su
bebé sin inclinarse, coloca la mano bajo el pecho y, cuatro dedos por debajo
y el pulgar por encima, lejos de la areola, bebé calmado y relajado, alcanza o
busca el pecho, el tiempo que la madre da de lactar al bebé es
aproximadamente 20 minutos, para desprender a su bebé del pecho la madre
introduce sus dedo en la esquina de la boca del bebé, entre las encias, el
bebé suelta el pecho cuando termina, mientras que solo el 87.0 % de madres
(67 madres) bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre y el 90.9% de

madre(70 madres) tienen un agarre y succién correcta de amamantamiento.

ANEXO 9
ILUSTRACIONES









