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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la
efectividad de la intervencion educativa en el mejoramiento de la técnica de lactancia
materna en primiparas atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carribn Garcia de la
ciudad de Cerro de Pasco. El estudio de investigacién fue de enfoque cuantitativo, el
tipo de investigacion fue la aplicada cuasi experimental con disefio pre y post test, los
métodos aplicados en el estudio fue deductivo, analitico y sintético. En recolectar la
informacion se uso la técnica; de la observacion directa participante, los instrumentos
fueron: Intervencion educativa. y la Guia de observacion.

La poblacién muestral fueron 60 madres primiparas. El resultado fue; La intervencion
educativa administrada a las madres primipara en cuanto a la lactancia materna fue
favorable en el 40% de las madres y el mejoramiento de la lactancia fue bueno en el
30% de ellas.

Las conclusiones principales fueron: que cuando se intervienen en la actividad para la
higiene de las manos, en el pre test el 63,3% de las primiparas no prestaban importancia
a la higiene y en la evaluacion pos test, esta cifra disminuy6 a un 20%. En la posicién
de la madre al dar de lactar a su nifio en el pre test el 56,7% de ellas no posicionaban
bien a sus nifios, y en el post test mejora a favorable en el 60% de las intervenidas.
Palabras clave: Mejoramiento de la técnica de la lactancia materna, Intervencion

educativa y lactancia.



ABSTRACT

The objective of this research work was: To determine the effectiveness of the
educational intervention in the improvement of the breastfeeding technique in
primiparous women treated at the Daniel Alcides Carrion Garcia Hospital in the city of
Cerro de Pasco. The research study had a quantitative approach, the type of research
was applied quasi-experimental with pre and post test design, the methods applied in
the study were deductive, analytical and synthetic. In collecting the information the
technique was used; of direct participant observation, the instruments were: Educational
intervention. And the Observation Guide.

The sample population was 60 primiparous mothers. The result was; The educational
intervention administered to the primiparous mothers regarding breastfeeding was
favorable in 40% of the mothers and the improvement of breastfeeding was good in 30%
of them.

The main conclusions were: that when they intervene in the activity for hand hygiene, in
the pre-test 63.3% of primiparous women did not pay importance to hygiene and in the
post-test evaluation, this figure decreased to 20 %. In the position of the mother when
breastfeeding her child in the pre-test, 56.7% of them did not position their children well,
and in the post-test it improves to favorable in 60% of the intervened.

Keywords: Improvement of the breastfeeding technique, Educational intervention and

breastfeeding.



INTRODUCCION

Los recién nacidos son el futuro de la sociedad, por ello tanto su crecimiento y
desarrollo saludable viene a ser responsabilidad, prioridad para los padres de familia y
todo el personal de salud, ademéas de ello también son seres en una etapa muy
vulnerable frente a la morbilidad y mortalidad que sin duda se puede prevenir y/o

tratarlas.

Las instituciones como el Fondo Nacional de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueven diversas
acciones para fomentar el apoyo y la orientacién a las madres, con el fin de asegurar la
lactancia materna eficaz por los primeros 6 meses de vida y prevenir enfermedades

como muertes en los menores de 5 afos de edad.

Por todo ello, la lactancia materna ya no puede considerarse solo como un acto
instintivo, es mas bien un acto consciente de crianza y supervivencia ante un nuevo ser
indefenso al que no se le brinda solo alimento y proteccion si no también que se genera
un vinculo afectivo madre — hijo, apoyando asi a su desarrollo tanto fisico, emocional y
social. A su vez para ser llevado a cabo de manera responsable, se requiere de
conocimientos adecuados sobre lactancia materna y habilidades que permitan una
lactancia materna eficaz, de lo contrario termina siendo solo un acto instintivo o

costumbrista, lo que abre puertas a la utilizacion de los sucedaneos de leche materna.

Diversos estudios muestran diferentes tipos de intervenciones con resultados
favorables en la practica de la lactancia materna, donde las intervenciones educativas
tempranas pueden incrementar la posibilidad de iniciar la alimentacion al seno materno
y continuarla de manera exclusiva. Por su parte, la mercadotecnia social en salud (MSS)

permite, ademas de incrementar la conciencia sobre el tema, conocer a la audiencia,



identificando los motivadores para realizar el comportamiento a promover, generando

acciones especificas.

Para ello, la presente investigacion representa un aporte para la comunidad
cientifica en post de mejorar el tema objeto de estudio tanto para investigaciones futuras
0 propuestas de intervencién. Organizado en cuatro capitulos como sigue: Capitulo I:
Se describe lo relacionado al planteamiento del problema y objetivos de investigacion.
Capitulo II: describe las bases tedricas e hipotesis, el Capitulo 1ll: Metodologia y
técnicas de investigacion, Capitulo 1V: Resultados y discusién Finalmente se presentan

las conclusiones, recomendaciones.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La lactancia materna es el método nutricional mas eficaz que contribuye
al desarrollo fisico y mental de los menores de edad, aportando calidad y
cantidad adecuadas de nutrientes, contiene muchos elementos inmunes que
destruyen bacterias, virus y parasitos y alivian indirectamente la diarrea y otras
infecciones. También proporciona una inmunidad muy pasiva generado al bebé
y promueve mucha maduracién para los érganos y el sistema inmunoldgico. (1)

Es conocido por el personal de salud que los bebés alimentados
exclusivamente proporcionandole la leche materna presentan una mortalidad 14
veces menor, de quienes no reciben lactancia materna. En tanto, hoy en dia solo
el 41% de bebes lactantes menores de 0 a 6 meses de edad reciben lactancia
materna exclusiva.

Los Estados Miembros que componen la OMS se han comprometido a



aumentar al menos hasta el 50% de aqui a 2025. La mayoria de naciones,
independientemente de su grado de desarrollo, y el aumento cada vez mayor
de pruebas cientificas no han avanzado mucho hacia el logro de la meta mundial
del 50% establecida por la Asamblea Mundial de Salud para el 2025. (1)
Siendo la lactancia materna una forma de brindar alimento a los bebes,
se estd viendo amenazada mediante factores negativos tales como el aspecto
economico, en el aspecto biolégico, en la forma psicolégica, el desarrollo social
y la forma cultural, para desencadenar cada forma al entender en la edad muy
temprana; siendo estos estudios peruanos también lo han demostrado. En la
toma de encuestas aplicada a la poblacién bridan que en el pais solo el 47,8%
de nifias y niflos empiezan a lactar en los minutos de haber nacido, en las zonas
del area urbana es muy menor al (42,8%) y mayor en las zonas del area rural

(63,5%). (2)

Asi mismo dentro de esta probleméatica que afecta a la practica en
hacerles lactar junto a su madre encontramos la promocion agresiva de los
sucedaneos en proporcionar la leche materna para incentivar a las mujeres a
reemplazar total o parcialmente la leche materna por un producto artificial

haciendo creer que su beneficio es mejor para la salud de los lactantes.

Entre estas estrategias de los sucedaneos se observa la captacion de
personal de salud para la promocién de alimentos para lactantes y nifios

pequefios, lo cual atenta contra la lactancia materna.

Estudios desarrollados en Villa el Salvador se evidencia que existe fuerte
trabajo de recomendar los términos verbales y escritos de los trabajadores de
salud en la utilizacion de consumir la leche proporcionada por las madres,
generando como un argumento en la utilizacion de la férmula que fue necesaria,

vital para el crecimiento del nifio y que podria ayudar a detener el llanto del bebé



1.2.

causado por hambre. Este estudio también evidencié que los médicos recetan
las formulas lacteas mas caras del mercado a poblacién muy pobre, en perjuicio
de su ya debilitada economia. En tanto se discute para preparar los alimentos,
frente a las condiciones generadas por actividades higiénicas muy inadecuadas,
con agua que no utilizan en forma segura, para los articulos frente a la

alimentacién de los nifios no desinfectados (3)

Es comuan saber que en nuestro medio regional las mujeres acuden con
frecuencia a los profesionales del sector salud en busca de apoyo. Sin embargo,
la informacion de los profesionales ocasionalmente no contribuye a la confianza

de las mujeres en la lactancia y a veces reciben mensajes contradictorios.

Ademas de las evidencias sobre el “porqué” de la lactancia, las mujeres
también aprecian mucho la informacién sobre el “como” de la lactancia. Las
mujeres quieren que alguien con experiencia desde el principio les dé consejos
técnicos. El conocimiento de los beneficios para la salud no es claramente

suficiente para que las mujeres puedan amamantar.

En viviendas vemos que cada vez mas madres carecen de los
conocimientos basicos, la importancia, las habilidades por las técnicas de
desarrollar la lactancia exclusiva en forma materna, problemas que ocasiona
una mala praxis de lactancia y la congestion mamaria. Con ello, es importante
investigar si las intervenciones educativas son efectivas para mejorar las
habilidades de lactancia materna exclusiva con las mujeres primiparas
atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion Garcia de la localidad de Cerro
de Pasco.

Delimitacién de la investigacion
Delimitacién conceptual

En esta investigacion se desarroll6 sisteméticamente el contenido teérico que



sustenta a las variables de investigacion son: Efectividad para intervenir en la
educacion y la otra variable: Mejorar las técnicas de lactancia materna en
primiparas.

Delimitacion espacial

El presente trabajo investigativo se realizo en el Hospital Daniel Alcides Carrién
Garcia de la localidad de Cerro de Pasco.

Delimitacién temporal

El tiempo estimado para llevar la investigacion, es desde el mes julio 2021.
Delimitacion social

El presente trabajo se aplicé a las mujeres primiparas del Hospital Daniel Alcides
Carrion Garcia de la localidad de Cerro de Pasco.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema principal

¢, Qué efectividad tiene la intervencion educativa en el mejoramiento de
la técnica de lactancia materna en primiparas atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrioén Garcia de Cerro de Pasco 20217

1.3.2. Problemas especificos

o ¢, Qué efectividad tiene la intervencién educativa entre la higiene de
lavado de manos, posicion de la madre, del bebé en el mejoramiento de
la técnica de lactancia exclusiva materna en primiparas atendidas en el
Hospital Daniel Alcides Carrién Garcia de Cerro de Pasco?

o ¢, Qué efectividad tiene la intervencién educativa sobre la identificacion
de los signos de buen agarre, signos de succion eficaz en el
mejoramiento de la técnica de lactancia materna en primiparas atendidas
en el Hospital Daniel Alcides Carrion Garcia de Cerro de Pasco?

o ¢ Cual es la efectividad de la intervencion educativa sobre retiro del pecho

y liberar el eructo en el mejoramiento de la técnica de lactancia materna



1.4.

1.5.

en primiparas atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion Garcia de

Cerro de Pasco?

Formulacién de Objetivos.

1.4.1. Objetivo General
Determinar la efectividad de la intervencién educativa en el mejoramiento
de la técnica de lactancia materna en primiparas atendidas en el Hospital Daniel

Alcides Carrién Garcia de Cerro de Pasco.

1.4.2. Objetivos Especificos

o Identificar la efectividad de la intervencion educativa sobre la Higiene de
lavado de manos, posicién de la madre, y del bebé en el mejoramiento de
la técnica de lactancia exclusiva materna en primiparas atendidas en el
Hospital Daniel Alcides Carrién Garcia de Cerro de Pasco.

o Identificar la efectividad de la intervencién educativa sobre la identificacion
de los signos de buen agarre, signos de succion eficaz en el mejoramiento
de la técnica de lactancia materna en primiparas atendidas en el Hospital
Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco.

o Identificar la efectividad de la intervencién educativa sobre retiro del pecho
y liberar el eructo en el mejoramiento de la técnica de lactancia materna
en primiparas atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrién Garcia de

Cerro de Pasco.

Justificacion de la investigacion
Justificacion teodric

Es muy evidente el consumo de la leche materna exclusiva, el cual
beneficia la salud del nifio. Para la OMS en sus investigaciones nos recomienda
gue la lactancia materna es propuesta en forma obligatoria entre los primeros 6

meses de nacimiento, a posterior se agregan suplementos para mejorar todo el



proceso de lactancia materna durante al menos 2 afios, con beneficios para la
salud, morbilidad y mortalidad.

Demostrando para desarrollar la lactancia reduce la mortalidad infantil y persiste
hasta la edad adulta. Este lazo emocional es tan vital como el beneficio nutritivo
gue recibe cada recién nacido. Cientificamente se conoce que los nifios
aprenden mejor en un contexto de cercania emocional con un adulto.

Asi mismo, en el proceso natural de la lactancia exclusiva materna
genera la liberacién de las hormonas puesto que promueve la activacion de los
comportamientos nato maternal y que la leche de la madre esta compuesta de
inmunoglobulinas que protegen a los recién nacidos contra la neumonia,
generacién de diarrea, asma, infecciones generado al oido, entre otras
infecciones. Cuando los bebes nacen inmediatamente las mamas llegan a
amamantan es el primer contacto entre la mama con él bebe esa primera leche
le fortalece el sistema inmunitario.

Justificacion practica

La practica de enfermeria es una actividad final que permite a los
estudiantes, profesionales a promover la lactancia exclusiva en las madres, con
el objetivo dejar no de lado este importante procedimiento de la lactancia que se
brinda a los recién nacidos.

Siendo la lactancia exclusiva materna un fundamental derecho, un acto
sano, amoroso que nace de un deseo, con la lactancia que le da la madre con
el apoyo del padre que es fundamental para establecer una comunicacién
basada en el respeto, auténtica y empatica. Siendo estos resultados del estudio
gue contribuyen a la promocién, difundir a la ciencia y pueden utilizarse como
material de referencia para otros estudios.

Justificacion metodol6gica
La utilizacién y aplicacion de los instrumentos de medicién para esta

investigacion permitieron en gran parte experimentar la utilidad de los mismos
6



1.6.

en esta investigacion cientifica.
Limitaciones de la investigacion
Limitante tedrica

Para esta investigacion no se han encontrado estudios a nivel local, pero
si estudios efectuados a nivel nacional e internacional, los cuales son citados en
la parte correspondiente.
Limitante temporal

Esta investigacion es de disefio experimental antes y después para
informar y recabar la informacién obtenida correspondieron en un tiempo y
periodo corto debido a la naturaleza entre las variables en estudio.
Limitante espacial

No se ha encontrado limitaciones de caracter geografico.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
a) Nacionales

Vasquez Atoche Maria Luisa. Piura (2018) objetivo: Identificar los
factores socioculturales que influyen en el abandono de la lactancia materna
exclusiva antes de los seis meses en mujeres del distrito de Piura. Tuvo como
metodologia la regresion logistica, en la que se determind el abandono de la
lactancia por parte de la madre, lo cual se asocia a la insuficiencia de la
produccién de la leche materna, por lo que refiere la madre, siendo este el
resultado de un (p=0.001, OR=36.401), cuando llora él bebe con un (p=0.24.
OR=6.914), cuando trabaja como profesional o siendo alumno con un (p=0.001,
OR=6.199) e inicia en el caso de la lactancia exclusiva materna dentro de las
primeras horas de recién nacidos con un (p=0.002, OR=3.870). se concluye
permitiendo conocer algunas deficiencias en la intervencién de los profesionales

de la salud, por lo cual, se recomienda mayor capacitacion y supervisién para

8



asegurar la adecuada consejeria a las madres y sus familias, para satisfacer sus
necesidades y las del lactante. (4)

Tulumba L. y Zamudio P. Huancayo (2018). el objetivo fue la
identificacion de la asociacién que existe del conocimiento entre actitudes en las
practicas de lactancia materna exclusiva en mamas adolescentes de la posta de
salud Chilca. Cuya metodologia fue de un nivel correlacional, del tipo aplicativo,
con el método descriptivo, cuya muestra fue por 170 mamas adolescentes,
usaron para recolectar la informacién con encuesta, cuestionario. Teniendo
como resultado la existencia de la correlacion, en el nivel de conocimiento en
general se tiene el 51.8% que es medio, con un 47.1% de nivel bajo. Con una
actitud de indiferencia en el 56.5%, con un 18.8% de respuesta desfavorable, el
24.7% de las mamas adolescentes su actitud es muy favorable. Para la
dimensién préctica, se tiene que el 75.3% tiene una préactica regular, el 20%
tiene una practica mala y siendo el 4.7% de su practica es buena en las madres
adolescentes. En cuanto al relacionar las variables del conocimiento y la practica
con una muestran del 20% tiene practicas malas, el 16.5% presentan un nivel
de conocimiento bajo, contradiciendo que el 4.7% de mamas tienen una préactica
buena, con el 3.5% se presenta a fin de conocer la relacién. (5)

Alvaro Saavedra Lucy. Puno. (2018). El objetivo, fue determinar el nivel
de conocimiento entre la practica sobre lactancia materna exclusiva para las
puérperas primiparas, cuya metodologia fue descriptivo simple, de un corte
transversal, se tomé una poblaciéon de 52 madres, determinando una muestra
de 45 madres, en la técnica usada con la encuesta, también se aplico la
observacién de las participantes. Se uso la guia de observacién, que se valido
el instrumento elaborado por el MINSA 2015. Se tuvo como resultados el 76%
identificando a las madres puérperas primiparas tuvieron respuesta del
conocimiento deficiente, con el 20% respondieron tener el conocimiento dicho

de bueno, el 4% de las respuestas fueron de conocimiento regular. Con la
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dimensién practica, se tuvo como respuesta que el 80% de las mamas
puérperas primiparas respondieron una inadecuada préactica, que el 20% tuvo
como respuesta la adecuada préactica para el amamantamiento de las mamas
hacia sus hijos en la lactancia materna exclusiva. Se concluye que las puérperas
primiparas en su gran mayoria mantienen un nivel de conocimiento deficiente
causando asi una inadecuada practica de amamantamiento en lactancia
materna exclusiva. (6)

Palomino Santa Cruz. Chiclayo. (2017). El objetivo fue identificar los
grupos vulnerables que requieren de intervencion del enfermero(a), retomando
la cultura del amamantamiento en nuestro pais. Cuya metodologia fue de una
investigacion cuantitativo, con un disefio no experimental, con un método
descriptivo y de forma trasversal, se tomé como muestra a 55 madres de recién
nacidos de 0 a 6 meses de edad, se utilizé un muestreo no probabilistico, siendo
una técnica tomada como encuesta y se aplico el cuestionario Factores
Psicologicos y Sociales en la lactancia exclusiva materna. Teniendo como
resultado la existente de la asociacion que se genera el abandono por la
lactancia exclusiva materna, frente al factor demograficos, con sus indicaciones
de la edad de mamas (0,042), edad del padre (0.000), grado de instrucciéon del
padre ( 0.008) y situacion laboral de la madre (0.030); el factor social y apoyo
familiar con su indicador nifio menor de 6 meses con célicos o gases recibe
agUita de anis (0.040); el factor fisico con su indicador enfermedad que le impida
la lactancia materna (0.000) y teniendo al Factor de rutinas hospitalarias para el
apoyo de los profesionales con los indicadores a tener que separar a sus hijo
después de haber tenido el parto (0.004); mientras que los factores psicolégicos
y obstétricos no tuvieron asocian en abandonar la LME concluyendo que los
factores demograficos; el factor social, apoyo familiar; el factor fisico, asi como
factor rutina hospitalaria y apoyo profesional se asocian al abandono de la

lactancia materna exclusiva por lo cual se desteta a los bebes de 6 meses. (7)
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2.2.

Chisquipama Tananta Shirley. Chachapoyas. (2018). Tuvo como
objetivo el determinar cada uno de los factores de riesgo que abandonan a los
ninos de la lactancia materna con menos de 6 meses, atendidos en el Centro de
Salud 9 de enero, Chachapoyas. Se tuvo una metodologia descriptiva,
correlacional, una muestra de 30 mamas de bebes con menos de 6 meses. Se
uso la ficha de registro de datos, con un cuestionario de registré de los factores
con el riesgo de abandonar la lactancia exclusiva materna. Se tuvo como
resultados que el 100% de las mamas de una investigacién, siendo el 53.37% a
las mamas que abandonaron la lactancia exclusiva materna, siendo el 46.7%
mantenido y no abandonaron la lactancia. El estudio tuvo relacion entre la
existencia y el factor biolégico, teniendo en cuenta la edad abandonando de
lactancia materna exclusiva. Se genero la relacion del factor cultural con las
creencias, para el abandono de la lactancia exclusiva materna con el 37%
manifiestan que tendra favorecié de creencias, el 10% presentan las creencias
son desfavorables y se genera el no abandonar la lactancia exclusiva materna.
Por otra parte, el 47% presentan creencias favorables y de ello el 7%, las
creencias desfavorables, generan el abandonado de la lactancia materna.
Conclusion: frente a ello se tiene la evidencia de la existencia de los factores en
el caso de la edad, las creencias del trabajo al intervenir en forma general para
abandonar la lactancia materna exclusiva de los bebes, dejando asi de alimentar

a los nifios con el seno materno. (8)

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Intervencion Educativa

Es la accion intencional para la realizacion y el logro del desarrollo
integral del educando, estos procesos son liderados por los docentes.
Incluyendo cada fase que se implementan en el manejo del plan del
mejoramiento, en la crear la estrategia en implementar el programa o proyecto

de intervencion educativa. (7)
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La intervencibn en una parte muy importante de cualquier proceso de
aprendizaje educativo; todas las intervenciones comienzan con una evaluacion
previa, seguida de una capacitacion estratégica y terminan con una evaluacién
final, esto hace posible comparar el rendimiento en las distintas formas de
crecimiento. En el ambiente de la educacion, la evaluacién tiene como objetivo,
determinar en qué medida puede evolucionar un tema en relaciéon con un tema
en particular y finalmente confirmarlo. Con ello, las calificaciones deben
ajustarse mediante practicas especificas.

Siendo, el plan de estudios debe personalizarse, centrarse en el disefo
funcional, con los objetivos para el aprendizaje del contenido para que sea
flexible y adaptable en todo momento. En este contexto, es necesario
implementar la capacidad estratégica para definir procesos. Por tanto, estamos
hablando del proceso estratégico de comprension (contenido conceptual) y
aplicacion (contenido procedimental) en esencia Borges Y. (7)

Ahora teniendo como resultado para el aprender, requerir interés y afecto, asi
como una mejora intelectual, por estos motivos, ademas de generar estrategias
en la comprensién y aplicacion, es necesario mencionar dichas estrategias en
la autorregulacion y control del tratamiento. Funciones de intervencioén en
situaciones de peligro: reposicion, atencién, tratamiento, integracion,
rehabilitacion, educacién, prevencion y promocién. Estrategias para mejorar y
cambiar areas o situaciones especificas en las que los actores sociales son
influyentes. Al participar activamente en el proceso, la intervencion puede
centrarse en las verdaderas necesidades del grupo destinatario. Las
intervenciones incluyen:

v' Problemas Sociales

v' Problemas Ambientales

v" Problemas Culturales

v" Problemas Educativos
12



v" Grupos que son excluidos o que estan en situacién de riesgo.
Las intervenciones estudian problemas para actuar hacia las metas generadas
por las estrategias, y utilizacion de herramientas para formar posibles
soluciones.

2.2.1.1. Principios de Intervencién Educativa:

Frente a la intervencion en la educacion se basa en varios
principios que permiten establecer un modelo de actividad educativa.
Normalmente vera lo siguiente: Borges Y. (7)

+ Generamos un tratamiento para la diversidad frente al aprender
individualmente y en forma personalizado.

+ Desarrollo del aprendizaje cooperativo y participativo.

+  Aprendizaje al aspecto constructivo, significativo y generando el
aspecto funcional.

+  Aprendizaje en forma globalizado y desarrollo interdisciplinario.

+  Contar con un clima educativo que facilitan el crecimiento de todo
el personal.

+  Generar la progresion del auto concepto, para el incremento de la
autoestima.

2.2.1.2. El tratamiento de la diversidad formas:

Aprender en forma individual y personalizado, los programas de
introduccion profesional ofrecen a los estudiantes diversidad en distintas
condiciones sociales, culturales, econémicas, étnicas, linglisticas, de
género, fisicas, religiosas y psicologicas. Mide relaciones, preferencias,
expectativas y valores. (9)
2.2.1.3. Aprender en forma constructivo, significativo y desarrollo

funcional:

El aprendizaje significativo significa que lo que estas

aprendiendo puedes comprender. Este nuevo aprendizaje puede
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vincularse al conocimiento previo del alumno, vinculando asi lo nuevo

con lo conocido y creando una reconstruccion del conocimiento previo.

2.2.1.4. El clima educativo, generado por el facilitador en el
crecimiento personal:

Siendo la nacion del animo del centro asume todas las
caracteristicas psicosociales, para determinadas en los factores. Se
pueden enfatizar en diferentes aspectos para crear un gran ambiente
educativo. (9)
2.2.1.5. Técnica demostrativa en la educacion:

Segun la estrategia de capacitacion en comunicacion juegan un
papel central en el cambio de comportamiento. Las demostraciones
brindan al grupo objetivo para la oportuna en forma directa en las nuevas
practicas basadas a participar contando con la experiencia. En otros
contextos, demostrando el enfoque es muy eficaz para involucrar a los
individuos seleccionadas para que adopten practicas en contextos de
consejeria oral. (10)

La demostracién es una técnica que describe un proceso utilizando una
pantalla o una situacién real de materiales, objetos y todas sus partes
visibles. El argumento se utiliza en mostrar la forma mas correcta de
hacer algo para que pueda poner en practica lo que ha aprendido. La
I6gica detras de esta técnica radica en frente de creencias que no basta
con mostrarle a alguien como hacer algo.
a) Desarrollo de la sesion demostrativa:

Planificacion

Se planifica la sesiébn misma, teniendo en claro los siguientes

aspectos: (9)

> Numero de participantes: Considerando el evento

requiere un trabajador en grupo de hasta 30 personas y
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todos tienen la oportuna en asistir al evento.

Recursos. Es la preparacién del material, en recursos

esenciales para materiales de aprendizaje adicionales

(rotafolios, trillizos, en carteles, las imagenes, tarjetas, etc.).

Horario: Planifique un horario la medida de caracteres de

los integrantes, en ajustar la necesidad, para facilitar en la

asistir y participacion. Los participantes deben elegir un
momento de calma y relajacion

Metodologia. Esto incluye presentaciones motivacionales,

sesiones al tomar cada una de las cuentas en desarrollar

lluvia de ideas conceptuales, exhibiciones, demostraciones,
rede mostraciones, etc.

Organizacion:

o Coordinar la utilizacién del local.

o Avisar o invitar a las madres en participar activamente
en los eventos.

o Ambientacion: Contribuir al aprendizaje. Esto requiere
un espacio cémodo e ininterrumpido que tenga muy
presente la temperatura, la iluminacion, las acciones en
ruido fuertes y mas. La posicion del participante debe

ser en semicirculo con sillas y bancos dispuestos.

b) Instantes de lareunidon de demostracion.

v

Preparar:

Se tiene como objetivo el de ayudar a cada participante,
convenciéndolos de la importancia de las reuniones y a
comprender lo que esta en juego en el tema abordado. Este
objetivo puede utilizar estrategias como fotografias

anecdoticas, fotografias, etc. Logrando asi que el participante
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este motivado e interesado en cada evento, listo para asumir
el contenido deseado.

Contenidos educativos:

Conocer los aspectos previos de los individuos que participan
en el tema. Utilice preguntas motivacionales, con la técnica de
la lluvia de ideas al recopilar ideas, experiencias y practicas
gue sean Utiles ante todo participan. Aqui las participantes se
familiarizan con las técnicas de aprendizaje, los mensajes
transmitidos se llevan a cabo en detalle por etapas. Los
materiales de formacibn son usados como parte
complementaria para trabajar. (rotafolio, afiches, etc.) (9)
Demostracion:

Siendo, los educadores expertos en el tema, realizan sesiones
demostrativas para generar un aprendizaje de manera
correcta y practicar la aplicacion de lo aprendido en la
explicacién para lo cual pide la participacion de todos los
involucrados de la clase.

Re-demostracion:

Se genera la invitacion para que los alumnos ejecuten la
demostracion de forma continua y repetida segun el modelo
presentado en el educador designado. Este Ultimo monitorea
cada resultado, los asesora y requiere que el observador
brinde sus puntos de vista sobre el ejecutar a los colegas.
Evaluacion:

El propdsito del suceso asegura que el participante haya
adquirido la habilidad necesaria en los procedimientos de
aprender. Con ello el educador proporciona los comentarios

necesarios, frente al tiempo que permite, lo siguiente: Repita
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los ejercicios relacionados en mejora el adquirir las
habilidades, entonces al evaluarlo puede conocer la
efectividad de las acciones involucradas en aprender, logrando
generar experiencias para la mejora.

c. Ventajas de latécnica de sesién demostrativa:

- Genera un estimulo por ampliar conocimientos usando los

sentidos y conocimientos previos.

- Al demostrar la justificacion del procedimiento, se aclara la
significacion con los principios subyacentes y se utiliza los

diagramas precisos para llamar la atencion.

- Equilibrio entre teoria y practica; brindando a los educadores
la oportunidad de evaluar el conocimiento de los miembros
gue participan en el proceso y si se requiere repetir las

ensefianzas.

- Los integrantes que participan en demostraciones repetidas
bajo la supervision de un educador generan confianza en si
mismo y realizan de una manera adecuada las siguientes
demostraciones alcanzando asi el aprendizaje deseado. (9)

2.2.2. Lactancia materna:

Es la forma 6ptima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes
que necesitan en el equilibrio adecuado, generando asi una proteccién contra
las enfermedades. Cuenta con beneficios que generan muchas ventajas
nutritivas, econémicos, puesto que la leche materna mejora la dieta porque
aporta diversos beneficios a los bebes que promueven el desarrollo en cada
aspecto, incluido el apoyo psicoldgico.

De esta manera, la presencia de la lactancia materna exclusiva se torna vital en

el crecimiento y desarrollo del nifio, puesto que en la accion se les brinda los
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nutrientes adecuados que sirven de inmunizacion para un gran nimero de
enfermedades comunes en los infantes. De la misma manera, contribuye de
modo importante en reducir la desnutricidn crénica en los lactantes menores de
6 meses. (10)
Para la OMS, la UNICEF lanzaron una declaracion conjunta llamada
“Proteccion, promocién y apoyo en la exclusividad de lactancia natural”’. Esta
declaracién describe como un incremento al mejor servicio para la maternidad
puede apoyar fuertemente la lactancia materna, con “Los diez pasos” que
constituye un resumen de las principales recomendaciones de la Declaracién
Conjunta. Ellos son la base de la “Iniciativa de los Hospitales amigos de las
mamas Yy el nifio”. Para que una institucion sea declarada “Amiga de la Madre y
el y el Nifio debe poner en practica los “10 pasos”.
2.2.2.1. Diez pasos para una lactancia exitosa:
Los establecimientos que brinden servicios de maternidad y
recién nacidos deben:
1) Politica de lactancia materna que pone en conocimiento del
personal de la maternidad rutinariamente.
2) Instruir a lo las enfermeras y trabajadores de la salud sobre
habilidades necesarias para implementar esta politica.
3) Dar a conocer a todas las damas gestantes en cuanto a los
beneficios, para manejar una lactancia exclusiva.
4)  Permite a las damas que comienzan a dar la lactancia después de
los minutos de nacimiento del bebe.
5) La ensefianza de las damas de como amamantar, y como
continuar la lactancia aun en caso de separacion.
6) No les dé a los bebés ningun alimento o liquido que no esté
autorizado que es exclusivo la leche exclusiva de la madre a menos

que se lo indique un médico.
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7) En la practica diaria entre la madre y bebe el alojamiento
compartido, nos permitir que tanto la mamé como él bebe, estén
juntos todo el dia.

8)  Alentar en exclusividad el amamantamiento de lactancia exclusiva
materna frente a la demanda.

9) Segun ello el uso de los biberones debe estar restringido o entro
caso no darlos, ni utilizar los chupones de entretenimiento ya que
los nacidos deben contar con el amamante exclusivo.

10) Establezca un grupo de apoyo para la lactancia y recomiende a su
madre cuando salga del hospital o la clinica. (10)

El Plan estratégico multisectorial que promueve y protege la
lactancia materna 2013-2021 reformula al ejecutar la normativa vigente
referente a la nutricién de cada uno de los nifios lactantes, siendo este
aspecto de exclusividad para garantizar la importancia que se sefiala
actualmente se cuenta con una Ley N° 29896, publicada en el Diario
Oficial “El Peruano” el 7 de julio del afio 2012, por implementar los
lactarios de utilizacion institucionales no solo en las entidades del sector
estatal si no también del sector privado.

El referido reglamento establece nuevos retos para el seguimiento y

monitoreo de la implementacion de los lactarios institucionales mediante

la conformidad del Decreto Supremo que adecua el D.S. N° 009-2006-

MIMDES para optimizar el seguimiento, monitoreo y promocién para ser

atendido.

Segun la OMS en el Peru sefiala que: “Aunque el Peru es una nacion se

destaca al ordenar con promociones en la lactancia exclusiva materna”,

generando un incremento para donar la leches materna a las mamas que
no puedan producir por motivos patolégicos u otros, frente a las

promociones y entregando los “regalos” a los profesionales de los
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diversas postas, centros de salud, siendo estos lugares de suma
importancia, para facilitar la libre disponibilidad del acondicionamiento de
las locales y espacio de lactancia para las personas que no tienen en sus
centros de labores, en tanto en los centros de salud se generan
campafias para certificar al “Amigos de la mamas y el nifio" en la que se
ratifica continuar el apoyo a lactancia exclusiva original. Como acciones
y medidas que impulsa el estado del Peri generando con ello el
desarrollo del incremento de tasas para el crecimiento como también
para la lactancia materna exclusiva que se determina al inicio del
nacimiento hasta los seis meses y continuacion de la lactancia hasta los
24 meses en un 2% anual hasta 2021. (10)
2.2.2.2. Aspectos generales de la lactancia exclusiva materna:
Entre ellos tenemos los siguientes términos importantes para la
lactancia materna
o Lactancia materna exclusiva (LME): A esto se le llama la
generacién, aprendiendo la practica de no dar otros alimentos,
bebidas o agua a los recién nacidos hasta los 6 meses de edad.
(10)
o Fisiologia de la lactancia exclusiva materna:
Son procesos complejos cuyo objetivo principal es la supervivencia
infantil 6ptima. Los dos factores necesarios para lograr un objetivo
de dar amamantar la leche producida por las madres son la
combinacién de una mama que produce y suministra leche y un
nifo que la exprime. Este proceso requiere los conocimientos
necesarios para prevenir y procesar la leche materna exclusiva
mediante la comprension de las posibles dificultades de los hechos

anatémicos y fisioldgicos. (10)
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o Prolactina:

La secrecion placentaria durante el parto determina una fuerte
disminucion de las hormonas placentarias, o que hace que la
glandula pituitaria anterior secrete prolactina al estimular la
respiracion, que es muy activa en las primeras dos horas después
del nacimiento. La prolactina estimula el crecimiento de los
alvéolos secretores, asimismo a las células a producir proteinas
lacteas y lactosa y a secretar leche.

o Oxitocina:

En respuesta a la aspiracion de la leche materna, la hipdfisis
posterior libera oxitocina en el torrente sanguineo, lo que hace que
las células epiteliales se contraigan y salgan de los alvéolos de la
glandula mamaria. Este proceso se llama reflejo de oxitocina o
reflejo de alimentacion o metéfora baja. Esto sucede varias veces
durante la lactancia.

2.2.2.3. Tipos de leche materna:

De acuerdo al tiempo la leche va cambiando de composicion,
pasa por tres fases que son:

. Calostro: siendo esta leche, secretada desde la gestacion hasta
los 3 a 5 dias, es especialmente rica en componentes inmunitarios.

o Leche de transicién: La que se produce después del calostro,
hasta los 10 6 14 dias después del alumbramiento.

o Leche madura: Hasta el final del periodo de lactancia. Es una
glandula rica en grasas que distingue en primer lugar con el
conteniendo de una mayor cantidad de agua, proteinas y lactosa
en el proceso lactar exclusivamente. Teniendo en el primer aspecto

la leche materna, también tiene otras configuraciones al iniciar las
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primeras 3 - 4 semanas, teniendo en cuanta para la necesidad del
consumir el bebé.
2.2.2.4. Composicion de la leche materna:

La composicion de la leche materna cambia constantemente
para satisfacer las necesidades del bebé. La leche materna contiene
87,6% de agua. Estos incluyen proteinas de suero, caseina, proteinas
que combaten enfermedades infecciosas, lisozima, lactoferrina,
enzimas, que son importantes los factores para crecer y generar
hormonas. La proteina que son muy faciles de digerirse, para aportar
todos los aminoacidos esenciales.

Siendo para ello que en cada area rural son las mas variables y la
principal fuente de energia, con un 88% se distribuyen en la zona rurales
que contienen acidos grasos poliinsaturados (principalmente acidos
grasos esenciales omega-3 y omega-6) y desarrollan la percepcioén visual
y cognoscitivo. El carbohidrato principal contiene 7 g / dl de lactosa
procedente de lactosa y ayudando en la absorcidon de calcio, hierro,
aportando energia en crecer, prevenir el crecimiento por la microflora
intestinal.

Teniendo en cuenta que la leche materna exclusiva contiene todos las
proteinas, minerales y vitaminas necesarios en la satisfaccion de
necesidad de cada bebé y protege principalmente factores
inmunoldgicos como la inmunoglobulina A secretora, lactoferrina e
inmunoglobulinas como lisozima. Segun ello la leche materna también
tiene propiedades antiinflamatorias y antioxidantes.

2.2.2.5. Beneficios de la lactancia exclusiva materna:

Siendo el amamantamiento importante también genera
ciertos beneficios frente a la salud del lactante y de las mamas.

a) Beneficios para €l bebe:
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b)

Proporciona la nutricion ideal en la satisfaccion de las
cambiantes necesidades durante crecimiento y desarrollo del

lactante menor.

Protege contra diversas enfermedades como la otitis, las
infecciones respiratorias, diarrea, caries dentales, la infeccion
urinaria, la generacién de la sepsis del neonatal, que enfrenta

en algun caso la enterocolitis necrotizante.

Teniendo el programa de los sistemas del cuerpo ayuda a
ajustar y reducir todo tipo de riesgo frente con la obesidad y

ciertas enfermedades cardiovasculares.

Reduccion de los riesgos de alergias.

Beneficios generados para la mama:

Siendo la leche materna esta facilmente disponible.

Este producto de leche exclusiva materna no requiere

herramientas o preparaciones simples.

El acto de amamantar proporciona calidez, contacto intimo y

promueve el vinculo emocional entre la mama y nifio.
Se reduce la depresion post - parto.
Es importante por sus propiedades anticonceptivas.

Los nifilos al succionar se estimulan, y se genera todo un
incremento que produce la oxitocina, siendo este componente
uno de las proteinas importantes para el contraerse el Gtero
después del alumbramiento que favorece a la involucion, con
ello se evitara las hemorragias post - parto reducir el sangrado.

(10)

c) Beneficios para la colectividad:
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Es ecoldgica. No contiene elementos que contaminen la

naturaleza.

Menos enfermedades y muertes (en nifios recién nacidos y
pequefios)

Se reduce el precio de consultas médicas, medicamentos y
hospitalizacion.

Contribuye a reducir la morbimortalidad en nifios.

Mejor desarrollo para el aspecto cognitivo del bebe lograndose

mas adelante al incrementar toda la produccidn de la Nacion

2.2.2.6. Técnicas de lactancia materna:

Esta postura es de suma importancia porque al no ser

correcta el bebé no tendra suficiente leche. (10)

a.

Posicion Sentada “Clasica”:

Coloque al bebé frente a su mama y coloque la cabeza del recién
nacido en el codo donde descansa la madre. Cuanto mas cerca
esté la madre del bebé, mas facil sera que el pezoén, con ellos la
areola entre a contactar con su boca. (10)

Posicion de la mama:

- Sostiene al nifio con la cabeza, con su cuerpo del nifio

alineado.

- Teniendo el cuerpo del bebe cerca del cuerpo de ella (contacto

barriga con barriga)
- Sosteniendo todo el cuerpo del bebe con el brazo.

- Al sostener las madres con sus dedos en una forma de “C”
esto se comprime a la parte de detras en la areola con cada
dedo indice, con el pulgar para que cuando él bebe abra su

boca, cuando es estimulado refleja su apertura.
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- Cuando introduce el pezon de la madre y la areola con la boca
del bebe, la lengua del lactante menor estimula con los
masajea a los senos lactiferos (que estan debajo de la areola)
contra el paladar, de esa forma se extrae la leche sin comprimir
mucho el pezdén (por qué este queda a nivel del paladar
blando) y no provoca dolor. (10)

Posicion del bebe:

- El bebe enfrente a su madre; abdomen contra el abdomen,
guedando la orejita, el hombro, la cadera del bebe en la misma

linea.

- El bebé coge el pezén de la maméa y gran parte de la areola

mamaria se activan.

- Tiene la boca muy abierta, con los labios que estan muy
abiertos, cubierta por 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 introduccion del pezén y de la
areola profundamente en la boca, de tal forma que la punta del
pezdén 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 busqueda, que produce la apertura de
la boca y la ubicacién de la lengua en el piso de aquella. Una vez
gue el pezdn toca el paladar, se produce el reflejo de succién, el
bebé desplaza la lengua hacia adelante, por encima de la encia
inferior, y comprime la areola contra el paladar duro por medio de
movimientos ondulares de la lengua, de adelante hacia atras,

extrayendo muy sutilmente la leche producida por la madre por los
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conductos a la region después de la boca, al mismo periodo, al
reflejar la oxitocina para hacer que la leche exclusiva de la madre
fluya por todos los conductos pertinentes. (10)

La succién estimula la liberacibn de hormonas intestinales que
preparan al recién nacido para la digestion del calostro, asimismo de
ocasionar la liberacién de prolactina. Cuando la boca se llena de
leche, se desencadena el reflejo de deglucion. Un recién nacido
sano mostrara ciertas sefiales cuando esté nuevamente con ganas

de lactar.

Movimientos que son muy sucesivos o de busqueda.

- Sonidos de cada succién a amantar, siendo estos sonidos muy

suaves 0 Suspiros.
- Movimientos de la mano hacia la boca.
- Movimientos usados muy rapidos de los ojos.
- Intranquilidad.

- Llanto.

» Signos de succién eficaz:

- La succién es muy lenta, en forma profunda y con sonidos

de deglucion
- Megjillas estan llenas, un poco hundidas

- El bebe que recién nacido esta predispuesto a mamar en

forma muy tranquila.

- El bebe recién nacido, va determinando cuanto amamantar,
hasta que acabe por el mismo, se sienta muy satisfecho, al

sentirse lleno, luego de ello se pone a descansar

- La mama en ningln momento no tiene ni siente ningan dolor.
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e. Como retirar al bebe del pecho:
La gran parte de recién nacidos se quedan dormidos y sueltan el
pecho siendo esto en algunos casos; es preciso impedir 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 pezédn, ingresando el aire generando un dolor,

frente al areola evitando que lastime si jalan. (10)

- Cuidado de los pechos:
La aplicacién correcta para la técnica en el amamantamiento
evitara la aparicion de grietas en los pezones; al terminar con
cada lactada se recomienda dejar secar al aire libre para proteger
la piel, pezones y areolas.
Para mantenerlos limpios es suficiente lavarlos con agua una vez
al dia cada mafiana (con la higiene) no se usa jabdn, alcohol, ni
cremas para los dos primeros resecan los tejidos y le quitan la
lubricacién natural y las cremas son innecesarias, ocasionan
irritacion si esta es secada cuando termina el nifio de lactar. (10)

2.2.3. Promocién de la salud de Nola Pender.

Esta Modelo forma parte de promover la Salud, usado por las enfermeras
en los ultimos tiempos, generando una frecuencia con las diversas situaciones,
motivaciones y acciones de los individuos particularmente a partir del concepto
de autoeficacia, se sefiala a Nola Pender como un modelo de ejemplo para las
enfermeras en valorar cada una de la pertinencia para intervenir, explorar y

mejorar la promocion de la salud.

Es deseable con documentar en gran mayoria a las medidas del sentido en
relacionarse con los diversos modelos con la finalidad de fortalecer con su

solidez tedrica y empirica, pensando en un préximo futuro el surgimiento de las
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2.3.

interrogantes alrededor de esta propuesta. Podemos concluir que conocer y
explorar cada tipo de investigacion que se realizan, se relaciona de éstas con
las teorias, constructos propios de la disciplina, la utilidad con las forma y
generan impactos en la consecucion de mejores oportunidades, calidad de vida,
fortalece nuestra disciplina y fundamenta su quehacer dependiendo una préactica
segura del uso de guantes en las enfermeras hasta la percepcion del cuidado,
control de la salud, bienestar de los enfermos, que en particular se dirigen en
promover cada conductas que es muy saludables en los individuos, al ser
indudablemente parte muy esencial para el cuidado de los pacientes tal como
se evidencia en las investigaciones publicados, siendo ellos los que conservan
con mucho interés que es muy genuino e implica el cuidado, para mejorar en
forma integral de su salud y la generacion de conductas que previenen la
enfermedad. Contando con poderosas herramientas este modelo lo utilizan las
enfermeras(os), promoviendo cada actitud orientada de manera objetiva hacia

los intereses de cada profesional y segun su necesidad frente al enfermo. (11)

Definicion de términos béasicos

Intervencién educativa

Programa especifico o un conjunto de pasos para ayudar incrementar
conocimientos y cambios de actitud.

Lactancia materna

Referido a la alimentacién que brinda la mama con leche del seno materno.
Técnica de lactancia materna

Cuya forma de amamantar correctamente, teniendo en cuenta tanto con una
posicion que usa la maméa como la del bebe recién nacido.

Primipara

Mujer que tiene un hijo por primera vez.
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2.4,

2.5.

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipétesis General
La efectividad de la intervencion educativa es favorable en el
mejoramiento de la técnica de lactancia materna en primiparas atendidas por el

Hospital Daniel Alcides Carrién Garcia de Cerro de Pasco.

2.4.2. Hipotesis Especificas

o La efectividad de la intervencién educativa es favorable después de la
ensefianza sobre Higiene de manos, Posicién de la madre, Posicién del
bebe en el mejoramiento de la técnica de lactancia materna en primiparas
atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion Garcia de Cerro de Pasco
2021

o La efectividad de la intervencién educativa es favorable después de la
ensefianza sobre Signos de buen agarre, Signos de succién eficaz en el
mejoramiento de la técnica de lactancia materna en primiparas atendidas
en el Hospital Daniel Alcides Carrion Garcia de Cerro de Pasco 2021.

o La efectividad de la intervencién educativa es favorable después de la
ensefianza sobre Como retirar el pecho y Técnica para liberar el eructo en
el mejoramiento de la técnica de lactancia materna en primiparas
atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion Garcia de Cerro de Pasco
2021.

Identificacion de variables

Variable independiente

Intervencion educativa referente a la lactancia materna.

Variable dependiente

Mejoramiento de la técnica en primiparas.
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2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores
DEFINICION DEFINICION INSTRUMEN
VARIABLES | CONCEPTUA | OPERACION DIMENSIONES ITEMS gé?fé’g‘%@?\l TO DE
L AL MEDICION
Intervencion | Es una fase de | Este plan de |e Higiene de | Madre: e Favorable Plan de
educativa contenidos intervencion manos 1. Luce saludable e Poco favorable | aceptacion a
sobre especificos estara Posicion de la | 2. Relajaday cémoda e Desfavorable | la intervenir
lactancia que se | conformado en | mama 3. Signos de apego entre madre y bebé educativame
materna. experimentara | tres tOpicos O |e Posicion del Madre: nte.
n en el | sesiones que | pebe 4. Luce enferma o deprimida
conocimiento | estructuralmen |o Signos de buen | - Luce tensa e incomoda
de las mamas | te  persiguen agarre 6. No existe ningln contacto visual madre y
de familia | con el objeto |, signos de bebe
primiparas de evaluar y | gyccion eficaz Bebé:
para mejorar la | capacitar a las |y como retirar el | 7- Luce saludable
técnica de la | mamas pecho. 8. Calmado y relajado
lactancia lactantes. Téchica para 9. Alcanza o busca el pecho si tiene hambre
exclusiva hacer eructar. 10. Luce somnolienta/o y enferma/o
materna. 11. Inquieta/o y llorando
_ _ o Mejora en |la 12. No alcanza ni busca el pecho. )
Mejoramiento La técnica de higiene Pechos: e Optimo
de la técnica | La lactancia lactar sigue Meiora la 13. Pechos blandos, piel luce sana e Adecuado
en materna es el | parametros pre J de | 14. No dolor ni incomodidad e Aceptable Guia de
primiparas. proceso por el | establecidos postura &€ 18115 pecho bien sostenido con dedos lejos del observacion.
gue la madre | con el fin de maplre —hino. pezon
alimenta a su | mejorar la Mejora_ en la 16. Pechos lucen rojos, hinchados y fisurados
hijo recién | aplicando la Iact_anma. 17. Pechos o pezones dolorosos
nacido a través | técnica Mejora de 1a|1g pecho sostenido con dedos en la areola
de sus senos, | correcta  de | T€cnica  pard | 19 pezones aplastados, deformados, después

gue segregan
leche

inmediatament
e después del

administrar la
leche exclusiva
materna a sus
nifios.

hacer eructar al
nifo.

de la mamada

Pasos previos

20.

Se lava muy bien las manos con bastante
agua y jabon antes de iniciar la lactancia.
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parto, que
deberia ser el
principal

alimento  del
bebé al menos
hasta los dos
afnos.

21. Se realiza masajes circulares.

22. Opta las posiciones de sentada o echada
(la madre)

Posicion de la o el bebé:

23. Cabeza y cuerpo de la o el bebé alineados

24. Bebé sostenido cerca al cuerpo de la
madre

25. Todo el cuerpito del nifio o el bebé
apoyado Al aproximarse la o el bebé al
pecho, la nariz apunta hacia el pezén

26. Cuello y cabeza torcidos para mamar

27. Bebé separado de la madre

28. Solo apoyados la cabeza y el cuello

29. Al aproximarse a la o el bebé al pecho, el
labio inferior/mentdn esta hacia el pezén

Agarre de la o el bebé al pecho:

30. Més areola sobre el labio superior de la 0
el bebé

31. Boca de la o el bebé bien abierta

32. Labio inferior volteado hacia afuera

33. Mentén de la o el bebé toca el pecho

34. Mas areola debajo del labio inferior de la o
el bebé

35. Boca de la 0 el bebé no esta bien abierta

36. Labios hacia adelante o hacia adentro

37. Menton de la o el bebé no toca el pecho

Succion:

38. Mamadas lentas y profundas, con pausas

39. Mejillas redondeadas cuando succiona

40. La o el bebé suelta el pecho cuando
termina

41. Madre nota signos del reflejo de oxitocina

42. Mamadas rapidas y superficiales
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43. Mejillas chupadas hacia adentro

44. La madre retira a la 0 el bebé del pecho

45. La madre no nota signos del reflejo de
oxitocina
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1Nl

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El estudio aplicado tiene enfoque cuantitativo, segin Hernandez R. et al
(2014), presenta un enfoque de forma cuantitativo, porque cuenta con un
esquema deductivo y l6gico, para buscar en la formulacion de preguntas del
estudio e hipétesis en la posterioridad que fue probada. Con ello se tiene la
representacion del estudio frente a los datos cuantitativos y contraste de
hipétesis. (12)
Nivel de investigacion

El nivel de investigacién es la aplicada, para Murillo, el estudio aplicativo
recibe la denominacion de “investigacion muy practica o generacién empirica”,
como una de las caracterizaciones al buscar aplicar o utilizar los conocimientos
previos a la adquisicion, luego se lograr implementar, sistematizar para cada

integrante de las practicas que se basan en la investigacion.
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3.3.

3.4.

3.5.

Método de investigacion

Se utilizd el método deductivo, analitico y sintético. Este método nos
facilitd realizar un estudio minucioso sobre la lactancia de la mama, para
analizarla, comprenderla y contribuyendo a la base tetrica de nuestro
planteamiento que es mejorar la lactancia exclusiva de las madres primiparas.
Asimismo, el estudio nos permitié establecer la definicibn e importancia, en
mejorar la técnica del manejo de lactancia materna exclusiva, aspectos que
permiti6 comprender su naturaleza y aplicacién en una lactancia segura en
beneficio del nifio.
Disefio de investigacion

Se aplicé el disefio Cuasi experimental, con un solo grupo de estudio,
con medicién pre test y Post test, representado por el siguiente esquema:

GE: O: X O

Donde:
GE: Grupo de estudio.
O1: Se tiene el Pre test.
0O2: Se tiene el Post test.
X: Aplicacién de la intervencion educativa. (14)
Poblacién y muestra

Estuvo constituido por una poblacion muestral conformada por 60
madres primiparas que se atienden en los servicios de ginecologia vy
neonatologia, segun informacién entregada por la oficina de informética y
estadistica del Hospital Daniel Alcides Carrién Garcia de Cerro de Pasco.

Esta muestra se determind segun las reglas metodologicas de
investigacion de forma no probabilistica y por conveniencia, facilitando la
viabilidad y la factibilidad del momento.

Criterios de inclusién
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3.6.

e Todas las madres primiparas que tuvieron parto eutocico.
Criterios de exclusion

¢ Madres primiparas con parto distdcico.

¢ Nifios con labio leporino y paladar hendido

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica

Observacion directa: Técnica que permitié observar a cada dimensién
de la investigacion, para evaluar cada técnica de lactancia materna de las
mamas primiparas.
“La observacién es el método fundamental de obtencion de datos que se
contrastan con la realidad, a fin de obtener informacion mediante la percepcion
intencionada y selectiva, ilustrada e interpretada de un objeto o de un fenémeno

determinado”. (14)

3.6.2. Instrumento
Se utilizé6 2 instrumentos para la recoleccibn de datos en nuestra
investigacion, los cuales fueron:

» Intervencion educativa: Es un instrumento que sirvi6 como intervencién
para mejorar la lactancia materna de manera exclusiva en las madres
primiparas, enfatizando en las adolescentes ya que cuya circunstancia les
obliga a enfrentar el reto de ser madres.

» Guia de observacion: Esta guia utiliza la observacion, permitiendo asi
observar cada uno de los pasos para evaluar cada técnica como una guia
de lactancia materna con base al contenido por una intervencién generada
en forma educativa.

Esta escala de evaluacion esta disefiada para las primiparas asi obtener un
puntaje maximo de 45 y un puntaje minimo de 1, distribuidos para identificar

la efectividad de la intervencidon educativa en el mejoramiento de la técnica
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3.7.

3.8.

de la lactancia materna. Este instrumento tiene dos tiempos el pre test antes
de la intervencién educativa y el post test después de la intervencion
educativa. La calificacion es la siguiente, se hace un total de 45 puntos:
e Entre: 1 a 15 - Desfavorable.
e Entre: 16 a 30 - Poco favorable.
e Entre: 31 a 45 — Favorable.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
3.7.1. Validez por juicio de expertos
Para valorar la validez de nuestros instrumentos, previo a ser aplicado
se opté por una evaluaciébn por 3 expertos en la materia siendo estos
especialistas en enfermeria e investigacion.
3.7.2. Confiabilidad
Para valorar la confiabilidad de nuestros instrumentos, previo a ser
aplicado, se tom6 una muestra piloto a un grupo de 15% de la poblacién muestral
seleccionada de primiparas. El cual después de su procesamiento, se obtuvo un
valor alfa de Cronbach de 0.84, el cual confirma, alta consistencia para su

aplicabilidad en el presente estudio de investigacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procedimiento a seguir para la ejecucion del estudio fue:

e Coordinacién con la directora del Hospital Daniel Alcides Carrion Garcia, a
quien se le remiti6 una solicitud para que autorice el estudio, de igual
manera a cada jefe de servicio de Neonatologia y Ginecologia.

e Se recolect6 los datos mediante la aplicacién de los instrumentos en los
servicios de Neonatologia y Ginecologia.

e Se disefid con una base de datos mediante el registro de informacion al
sistema SPSS V25.

e Se elaboro las tablas estadisticas segun el objetivo de la investigacion.
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3.9.

3.10.

e Se realizé el contraste hipotético con la prueba estadistica de la T de
Student con muestra Unica.
o Finalmente se realizd la interpretacién de los resultados, para extraer las
conclusiones especificas del estudio.
Tratamiento estadistico
Los datos obtenidos fueron presentados en tablas estadisticas de tipo
asociado y procesados mediante el programa SPSS version 25, y el Excel
version 2016. que permitieron el contraste hipotético aplicando la prueba
estadistica T de Student con un 95% de significancia. (14)
Orientacion ética filoso6fica y epistémica
En el estudio se realizé el rellenado previo del consentimiento informado
por cada participante, haciendo de su conocimiento el propésito y los objetivos
del mencionado estudio de investigacion; teniendo como fin que cada
participante tenga el conocimiento completo y este de acuerdo con su
participacion voluntaria en el estudio, ademas la participante tenia la oportunidad

de retirarse del estudio en cuanto ella lo creia conveniente.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Se inici6 con la elaboracion y verificacion del instrumento para la
recoleccién de los datos, posteriormente se realizé la prueba de alfa de
Cronbach, la cual salié confiable para el estudio, al haberse aplicado a 6 (15%)
primiparas.
Por consiguiente, se aplico los instrumentos de estudio de investigacion en el
hospital Daniel Alcides Carrion Garcia en la localidad de Cerro de Pasco en las
fechas programadas y se obtuvo apoyo y aceptacion del personal que colaboré

para efectuar dicho estudio que presento en sus resultados a continuacion.

Presentacién, analisis e interpretacion de resultados
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Tabla 1:

Efectividad para intervenir educativamente en mejoramiento la técnica de
lactancia materna en madres primiparas atendidas en el hospital Daniel Alcides
Carrion Garcia de Cerro de Pasco 2021

MEJORAMIENTO DE LA TECNICA DE

INTERVENCION LACTANCIA MATERNA Total
EDUCATIVA
Bueno Regular Aceptable
N° % N° % N° % N° %
Favorable 18 30,0 6 10,0 0 0,0 24 40,0
Poco favorable 4 6,7 5 8,3 16 26,7 25 41,7
Desfavorable 0 0,0 3 5,0 8 13,3 11 18,3
Total 22 36,7 14 23,3 24 40,0 60 100.0

FUENTE: Guia de observacion.

ANALISIS E INTERPRETACION.

La tabla nos muestra el resultado del estudio llevada a cabo en la institucién
mencionada, esta nos permite visualizar que la intervencion educativa administrada a
las mamas primiparas al preguntarles por la lactancia materna fue favorable en el 40%
de las mamas y el mejoramiento para la lactancia exclusiva, fue bueno en el 30% de
ellas.

La intervencién poco favorable fue en el 41,7% de las mamas y presentan un
nivel para mejorar siendo aceptable en el 26,7% de las primiparas. La capacitacion
educativa desfavorable se observa con mayor porcentaje en las primiparas cuyo
mejoramiento ha sido considerado como aceptable en el 13,3%.

La lactancia exclusiva materna es una actividad primordial en las madres
primerizas, ya que dependera de la lactancia exclusiva materna el buen estado de salud
de sus nifios, pero muchas veces se ha observado que las madres no tienen mucha
produccion al generar la leche materna, haciéndose dificil amamantar a sus nifios,

tienen que recurrir a la lactancia que es mixta o en forma artificial.
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Gréafico 1:

Efectividad en intervenir en la educativa para mejorar la técnica de lactancia
exclusiva materna en primiparas atendidas en el hospital Daniel Alcides Carrion
Garcia de Cerro de Pasco 2021
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FUENTE: Tabla N°1

Tabla 2:

Efectividad en intervenir educativamente; Higiene, posicion de la madre y el
nifo en mejorar latécnica de lactancia materna en primiparas atendidas en el
hospital Daniel Alcides Carrién Garcia de Cerro de Pasco 2021

MEJORAMIENTO DE LA TECNICA DE

INTERVENCION LACTANCIA MATERNA

EDUCATIVA
Pretest Pos test
N° % N° %

Higiene de manos
Favorable 0 0,0 46 76,7
Poco favorable 38 63,3 12 20,0
Desfavorable 22 36,7 2 3,3
Posicién de la madre
Favorable 0 0,0 36 60,0
Poco favorable 34 56,7 22 36,7
Desfavorable 26 43,3 2 3,3
Posicién del nifio
Favorable 0 0,0 34 56,7
Poco favorable 32 53,3 24 40,0
Desfavorable 28 46,7 2 3,3

FUENTE: Guia de observacion.
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ANALISIS E INTERPRETACION.

La tabla nos muestra las respuestas de la intervencion educativa con respecto
a la higiene de las manos, en el pre test el 63,3% de las primiparas no prestaban
importancia a la higiene, evaluar el pos test, esta cifra disminuyd a un 20% después de
intervenir a las primiparas.

La posicion de la madre al dar de lactar a su nifio se observo frente al pre test
gue el 56,7% de ellas no posicionaban bien a sus nifios, y que se genera para intervenir
en el post test se observé mejora en cuanto a este rubro encontrandose que se
interviene el result6 ser favorable en el 60% de las intervenidas.

En cuanto a la posicion del nifio al lactar se observé en el estudio del pre test
gue fue poco favorable en el 53,3% de las primiparas y continuando con la investigacion
en el post test se obtuvo mejora en este aspecto mejorando a favorable en el 56,7% los
resultados de la investigacion.

Grafico 2:

Efectividad para intervenir en la educacién; Higiene, posicién de la madre y el
nifio en mejorar la técnica de lactancia exclusiva materna en madres primiparas
atendidas en el hospital Daniel Alcides Carrion Garcia de Cerro de Pasco 2021
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FUENTE: Tabla N°2
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Tabla 3:

Efectividad en intervenir educativamente; Agarre y succién eficaz en mejorar la
técnica de lactancia exclusiva materna en primiparas atendidas en el hospital
Daniel Alcides Carrién Garcia de Cerro de Pasco 2021

MEJORAMIENTO DE LA TECNICA DE

INTERVENCION LACTANCIA MATERNA
EDUCATIVA Pre test Pos test
N° % N° %

Signos de buen agarre

Favorable 0 0,0 38 63,3
Poco favorable 32 53,3 22 36,7
Desfavorable 28 46,7 0 0,0
Succioén eficaz

Favorable 0 0,0 36 60,0
Poco favorable 32 56,7 22 36,7
Desfavorable 28 43,3 2 3,3

FUENTE: Guia de observacion.

ANALISIS E INTERPRETACION.

La tabla nos muestra las respuestas de la intervenir educativamente con los
signos de un buen agarre de los lactantes al momento de succionar la leche materna,
observando en el pre test el 53,3% de los nifios no cogian bien el pezén y en el post
test para intervenir educativamente se observa que éste mejora a favorablemente a un
63,3% al momento que las primiparas amamantan a sus bebes.

Al observar la succion de los bebes en el pre test se observé que es poco favorable en
el 56,7% de los bebes y en el post test esta actividad mejora haciendo que la succion
sea favorable y eficaz en el 60% de las mamas con menores amamantando. Esta
situacion de mejora favorece la lactancia exclusiva materna por la buena salud del bebe

y de la mama.
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Gréfico 3:
Efectividad en intervenir educativamente; Agarre y succion eficaz al mejorar la

técnica de lactancia exclusiva materna en primiparas atendidas en el hospital
Daniel Alcides Carrién Garcia de Cerro de Pasco 2021
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FUENTE: Tabla N°3
Tabla 4:

Efectividad en intervencidn educativa; Retiro del pecho y técnica del eructo en
mejora de la técnica de lactancia exclusiva materna en primiparas atendidas en
el hospital Daniel Alcides Carrion Garcia de Cerro de Pasco 2021

MEJORAMIENTO DE LA TECNICA DE

INTERVENCION LACTANCIA MATERNA
EDUCATIVA Pretest Post test
N° % N° %

Como retirar el pecho

Favorable 0 0,0 42 70,0
Poco favorable 26 43,3 18 30,0
Desfavorable 34 56,7 0 0,0
Técnica para eructar

Favorable 0 0,0 44 73,3
Poco favorable 40 66,7 14 23,3
Desfavorable 20 33,3 2 3,3

FUENTE: Guia de observacion

ANALISIS E INTERPRETACION.

La tabla nos muestra las respuestas de intervenir educativamente en cuanto al
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retiro del pecho por la madre luego de lactar a su nifio, se observa en el pre test que las
primiparas tienen calificacion poco favorable porque no retiran adecuadamente su
pecho luego que él bebe ha lactado: 43,3%, asi mismo luego de ser intervenido se
observé en el post test una gran mejora la forma como debe retirar la primipara el pecho
luego de amamantar a su nifios en un 70% vy la calificacion es favorable para la
primipara.

Se evalu6 como la madre hace eructar a su nifio, y se observa el pre test que es
poco favorable en el 66,7% de ellas, y con el post test esta técnica mejora a un 73,3%

de las primiparas intervenidas en la investigacion.

Gréfico 4:

Efectividad de intervenir educativamente; Retiro del pecho y técnica del eructo
en mejorar la técnica de lactancia exclusiva materna en primiparas atendidas en
el hospital Daniel Alcides Carrion Garcia en Cerro de Pasco 2021
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FUENTE: Tabla N°4
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4.3. Pruebade hipétesis

Tabla 5:

Efectividad de intervenir educativamente para mejorar la técnica de lactancia
exclusiva materna en primiparas

Estadisticas para una muestra
Desv. Error
N Media Desv. Desviaciéon promedio
INTERVENCION_EDUCATIV 120 1,78 , 735 ,067
A
MEJORAMIENTO 120 2,03 ,879 ,080
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
95% intervalo de confianza de
Sig. Diferencia de la diferencia
t gl (bilateral) medias Inferior Superior
INTERVENCION_ | 26,562| 119 ,000 1,783 1,65 1,92
EDUCATIVA
MEJORAMIENTO | 25,351| 119 ,000 2,033 1,87 2,19

FUENTE: Guia de observacion

DECISION ESTADISTICA:
En cuanto a la efectividad de intervenir educativamente para mejorar la técnica
de lactancia exclusiva materna en primiparas, hubo un nivel de mejoramiento de (t (119)

= 25.351, p < 0.000).

Por lo tanto:

Ha = Se acepta.

Ho = Se rechaza.
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Tabla 6:

Efectividad de la intervencion educativa para mejorar la técnica de la lactancia
exclusiva materna en primiparas, hubo un nivel en la mejora de la higiene de
manos

Estadisticas para una muestra

Desv. Error
N Media Desv. Desviaciéon promedio
INTERVENCION EDUCATIVA 120 1,78 , 735 ,067
Higiene_demanos 120 1,82 ,745 ,068
Posicio_delamadre 120 1,93 ,730 ,067
Posicion_delbebe 120 1,97 ,733 ,067
Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
95% de intervalo de confianza de
Sig. Diferencia la diferencia

T Gl | (bilateral) | de medias Inferior Superior

INTERVENCION_E 26,562 | 119 ,000 1,783 1,65 1,92
DUCATIVA

Higiene demanos 26,729 | 119 ,000 1,817 1,68 1,95
Posicio_delamadre 29,000| 119 ,000 1,933 1,80 2,07
Posicion_delbebe 29,407 | 119 ,000 1,967 1,83 2,10

FUENTE: Guia de observacion

DECISION ESTADISTICA:

Referirse a la efectividad de la intervencién educativa para mejorar la técnica de
la lactancia exclusiva materna en primiparas, hubo un nivel en la mejora de la higiene
de manos (t (119) = 26,729, p < 0.000). Posicién de la mama (t (119) = 29,000, p <
0.000). Posicion del bebe (t (119) = 29.407, p < 0.000)

Con ello se:
Ha = Se acepta.

Ho = Se rechaza.
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Tabla 7:

Efectividad de la intervencion educativa para mejorar la técnica de la lactancia
exclusiva materna en madres primiparas, hubo un nivel de mejoramiento en los
signos del buen agarre

Estadisticas para una muestra
Desv. Error
N Media Desv. Desviacién promedio
INTERVENCION_EDUCATIVA 120 1,78 , 735 ,067
Signos_delbuenagarre 120 1,92 , 740 ,068
Signos_deSucciénEficaz 120 1,95 743 ,068
Prueba para una muestra
Valor de prueba=0
95% de intervalo de confianza de
Sig. Diferencia de la diferencia
t gl (bilateral) medias Inferior Superior
INTERVENCION _E | 26,562| 119 ,000 1,783 1,65 1,92
DUCATIVA
Signos del buen 28,373 | 119 ,000 1,917 1,78 2,05
agarre
Signos de Succién 28,749 | 119 ,000 1,950 1,82 2,08
Eficaz

FUENTE: Guia de observacion

DECISION ESTADISTICA:

Se tiene en cuento a la efectividad de la intervencién educativa para mejorar la
técnica de la lactancia exclusiva materna en madres primiparas, hubo un nivel de
mejoramiento en los signos del buen agarre (t (119) = 28,373, p < 0.000). signos de
succion eficaz (t (119) = 28,749, p < 0.000).

Con ello:
Ha= Se acepta.

Ho = Se rechaza.
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Tabla 8:

Efectividad de la intervencion educativa para mejorar la técnica de la lactancia
exclusiva materna en primiparas, hubo un gran nivel de mejoramiento en la
técnica pararetirar el pecho.

Estadisticas para una muestral

Desv. Error
N Media Desv. Desviaciéon promedio
INTERVENCION EDUCATIVA 120 1,78 ,735 ,067
ComoRetirarelPecho 120 1,93 ,796 ,073
Técnica_ParaEructar 120 1,82 7122 ,066

Prueba para una muestral

Valor de prueba =0
95% de intervalo de confianza de
Sig. Diferencia de la diferencia
t gl (bilateral) medias Inferior Superior

INTERVENCION_E | 26,562 | 119 ,000 1,783 1,65 1,92
DUCATIVA
ComoRetirarelPecho | 26,595 | 119 ,000 1,933 1,79 2,08
Técnica ParaEructar | 27,578 | 119 ,000 1,817 1,69 1,95

FUENTE: Guia de observacion

DECISION ESTADISTICA:

Siendo la efectividad de la intervencién educativa para mejorar la técnica de la
lactancia exclusiva materna en primiparas, hubo un gran nivel de mejoramiento en la
técnica para retirar el pecho (t (119) = 26,595, p < 0.000). técnica para hacer eructar al
bebé (t (119) = 27.578, p < 0.000).

Teniendo en cuanta:
Ha= Se acepta.

Ho = Serechaza.
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4.4,

Discusion de resultados

Segun reporta Tulumba L. y Zamudio P. (2018) cuyo objetivo fue
identificar la asociaciobn que existe del conocimiento entre actitudes en las
practicas de lactancia materna en mamas adolescentes del centro de salud
Chilca. Teniendo como resultado que existen la relacion de conocimiento y
practica que el 20% de mamas presentan practica mala, el 16.5% determinaron
un nivel de conocimiento bajo, contrariamente a ello el 4.7% de madres
manifestaron con el tipo de practica buena, siendo el 3.5% presentan un
conocimiento medio. (p <0.05), asimismo relacionandolo con nuestra
investigacion, aplicando el intervenir en la educacion para mejorar la técnica de
la lactancia materna en primiparas, se obtuvo como resultado que hubo un nivel
de mejoramiento de (t (59) = 25.351, p < 0.000). identificando asi que la
intervencion educativa administrada a las madres primiparas en cuanto a la
lactancia exclusiva materna fue favorable en el 40% de las mamas y el
mejoramiento de la lactancia fue bueno en el 30% de ellas.

Asimismo, segln lo investigado por Alvaro Saavedra en Puno nos
reporta con el 76% de mamas puérperas primiparas respondieron con
conocimiento muy deficiente, con el 20% genera un conocimiento representado
como bueno y siendo el 4% un conocimiento referido de regular. En tanto a la
dimensioén de practicar el 80% de madres puérperas primiparas respondieron la
inadecuada practica y el 20% generan tener una adecuada practica en
amamantar con la lactancia materna; en el estudio los resultados por la practica
en el amamantamiento se identificd para la posicion de la madre al dar de lactar
a su nifio se observé en el pre test que el 56,7% de ellas no posicionaban bien
a sus nifios, y que luego de la intervencién en el post test se observé mejora en
60% de las intervenidas. En cuanto a la posicion del nifio al lactar se observo en

el pre test que fue poco favorable en el 53,3% de las primiparas y luego de la
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intervencion en el post test se obtuvo mejora en este aspecto mejorando a
favorable en el 56,7% entonces relacionando a los resultados de esta
investigacion se corrobora también que son las primiparas quienes tienen
deficiente o bajo conocimiento sobre la importancia y técnica de la lactancia
materna exclusiva en sus recién nacidos.

En cuanto, Vasquez L. (2018), en su investigacién tuvo como objetivo
identificando los factores socioculturales al influir en el abandono de la lactancia
materna antes de los 6 meses en madres del distrito de Piura, en donde se
concluyé que la investigacion nos permiti6 conocer las deficiencias por la
atencion de las enfermeras de la salud, siendo ello la necesidad de mayor
capacitacion y supervision para asegurar la adecuada consejeria a las mamas
y sus familias, a fin de satisfacer con sus necesidades y de las lactante.
Relacionandolo a los resultados de nuestra investigacion concordamos que es
necesario la capacitacion no solo a las madres si no también al personal del
hospital ya que este mismo esta en continuo contacto con las madres durante

su hospitalizacion
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CONCLUSIONES

La intervencion educativa administrada a las mamas primipara en cuanto a la
lactancia exclusiva materna fue favorable con el 40% de las mamas y el
mejoramiento de la lactancia fue bueno en el 30% de ellas.

En cuanto a la intervencién en la parte educativa por la higiene de las manos,
en el pre test el 63,3% de las primiparas no prestaban importancia a la higiene
y en la evaluacién pos test, esta cifra disminuyé a un 20%. En la posicién de la
mama al dar de lactar a su nifio en el pre test el 56,7% de ellas no posicionaban
bien a sus nifios, en cuanto al post test mejora a favorable en el 60% de las
intervenidas.

En cuanto a la posicién del nifio al lactar se observé en el pre test que fue poco
favorable en el 53,3% de las primiparas y luego de la intervencién en el post test
se obtuvo mejora en este aspecto mejorando a favorable en el 56,7% los
resultados de la investigacion.

La intervencién educativa en cuanto a los signos de buen agarre de los lactantes
al momento de succionar la leche, se observa en el pre test el 53,3% de los
bebes no cogian bien el pezén y en el post test luego de la intervenciéon
educativa se observa que éste mejora a favorablemente en un 63,3%.

Al observar la succién de los bebes en el pre test se observé que es poco
favorable en el 56,7% de los bebes y en el post test esta actividad mejora
haciendo que la succién sea favorable y eficaz en el 60% de las mamas con
menores amamantando.

Se observa en el pre test que las primiparas tienen calificacién poco favorable
porgque no retiran adecuadamente su pecho luego que el nifio ha lactado: 43,3%,
y en el post test hay una gran mejora en cuanto a la forma cémo debe retirar la

primipara el pecho luego de amamantar a su bebe en un 70%.



7.

Se evalué como la madre hace eructar a su bebe, y se observa en el pre test
gue es poco favorable en el 66,7% de ellas, y en el post test esta técnica mejora

a un 73,3% de las primiparas intervenidas en la investigacion.



RECOMENDACIONES

Se sugiere a las enfermeras del establecimiento en mencién a desarrollar
actividades de educacion continGa dirigido prioritariamente a las madres
primiparas quienes son mas vulnerables al desconocimiento de la practica
adecuada de lactancia exclusiva materna a sus recién nacidos.

A las responsables del Programa de Control prenatal se sugiere identificar los
factores que generan el riesgo para una lactancia materna sana y oportuna a
sus recién nacidos.

A los internos de enfermeria de la UNDAC se sugiere planificar actividades de
promocion de la salud en cuanto a lactancia exclusiva materna dirigido a toda la

poblacion materna de la localidad de Cerro de Pasco.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXO No. 01

PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA

1. DATOS GENERALES.

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO DEL TEMA

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

GRUPO OBJETIVO

Madres primiparas atendidas en el
hospital Daniel Alcides Carrién Garcia de
la ciudad de Cerro de Pasco.

OBJETIVO GENERAL

Capacitar e incrementar los conocimientos
a las madres sobre la Lactancia Materna|
Exclusiva.

ESTRATEGIA
METODOLOGICA

La sesidon serd de tipo tedrico y practico
con la participacion activa de las madres
de familia durante el desarrollo del tema.

RESPONSABLES

Shirley Myrella Baltazar Ratto.
Isabel Veronica Jesus Solis

PLAN DE INTERVENCION.

OBJETIVO |MOMENTOS DIDACTICOS | TECNICA RECURSO | EVALUACI | T°
ESPECIFICO DIDACTICA |DIDACTIC ON
O

Informar INICIO:
sobre la |Presentacion: Ensenar Videos Interpreta la |10’
lactancia Somos bachilleres de/sobre el tema importancia
materna enfermeria de la UNDAC de la
exclusiva nuestro nombre es Shirley lactancia

Myrella Baltazar Ratto, e materna

Isabel Veronica Jesus Solis exclusiva

Y vamos a desarrollar el

tema lactancia materna

exclusiva. Preguntas Triptico

e ,Qué sobre: Participa

Motivacion: diferencia Propiedade |eficazmente

Para ganar la confianza se | observan S y |durante la

les hara participar de una | entre un |beneficios |dinamica.

dinamica. nifio y otro? |de la Leche

e ;Con cual |[Materna.

La facilitadora se pondra al | de estas dos

medio de los asistentes y | imagenes

presentara un tablero donde | identifican a

habra 12 imagenes | su nifio?

volteadas (2 imagenes

iguales) y las asistentes

deberan encontrar su par y




la que encuentre mas pares
serala que ganey se le dara
un premio.

Demostrara
Sensibilizacién: interés por el
Se pasaran imagenes de un aprendizaje
nifio que estd amamantando de la
el pecho de su madre y lactancia
como es un niflo bien materna.
alimentado y en otras
imagenes se mostrara a un
nifo bebiendo leche artificial
con el biberon y como efecto
a un nifio desnutrido.
PRE TEST
Aplicar el pre test a todas las
asistentes a esta
capacitacion.
Introducir a | Lactancia materna. Lluvia de |» Videos Valora el
través de la ideas para proceso de |15
disertacion e Importancia de la |recojo de amamantam
nuevos lactancia materna |saberes iento
conocimiento exclusiva previos.
s sobre la Define la
lactancia e Componentes de la leche |Exposicion importancia
materna materna del tema de la
exclusiva lactancia
e Ciclo de la leche materna materna
exclusiva
e Posicion adecuada para el
amamantamiento
Reconoce la
o Posicion madre Importancia
de la leche
e Posicion nifia materna
e Lavado de manos. Demue’strg
la técnica
e Masajes circulares de los correcta o!e
senos. la lactancia
materna.
e Opta posicion de sentada
0 echada (la madre)
DEMOSTRACION. 107
Mufieca Demuestra
Mostrar la |Realizar la demostracién la posicion
posicion adecuada de la posiciéon de Silla correcta de
correcta de |amamantamiento dar la
amamantami Otros. lactancia
ento Posicién del bebé: materna.

e Cabeza y cuerpo del bebé
alineados




Reconocer

por parte de
las asistentes
la importancia
de la lactancia
materna y
realizar la
demostracion

e Bebé sostenido cerca al
cuerpo de la madre

e Todo el cuerpo del bebé
apoyado. Al aproximarse
la o el bebé al pecho, la
nariz apunta hacia el
pezén

Agarre del bebé al pecho:

e Mas areola sobre el labio
superior de la o el bebé

e Boca de la o el bebé bien
abierta

e Labio inferior volteado
hacia afuera

e Mentdn de la o el bebé
toca el pecho

Succion:

e Mamadas lentas VYl
profundas, con pausas

o Mejillas redondeadas
cuando succiona

e El bebé suelta el pecho
cuando termina

e Madre nota signos del
reflejo de oxitocina

EVALUACION
Evaluar a los asistentes lo
aprendido.

REALIMENTACION
Re-demostrar la posicion
adecuada de
amamantamiento.

Demostracion

de lo
aprendido POST TEST
FINAL. MOMENTO DE |Resumen Material Propaga lo
EXTENSION: grafico aprendido 5
Promover la |Se hara entrega de informativo. |de la
lactancia TRIPTICOS acerca de la lactancia
materna. lactancia materna materna
exclusiva
con
otras

madres




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO No. 02

GUIA DE OBSERVACION A LA TECNICA
DE LA LACTANCIA MATERNA
INSTRUCCIONES: Marque con honestidad con un aspa (X) la respuesta que esté de

acuerdo a los items de la guia.

DATOS GENERALES
Edad:

1. Menor de 20 afios
2. De 21 a 35 afios
3. Mayor de 36 afios

—~ ~
~— ~— ~—

Nivel instruccion:

1. Secundaria ()
2. Superior ()
Ocupacion:
1. Estudiante ()
2. Comerciante ()
3. Empleada ()
4. Obrera ()
5. Sin empleio ()
Procedencia:
1. Rural ()
2. Urbana ()
3. Urbana Marginal ( )
Tuvo Educacion previa de lactancia materna SI() NO ()
SI A NO
VECES
Madre:

. Luce saludable

. Relajada y comoda

. Luce enferma o deprimida

1
2
3. Signos de apego entre madre y bebé Madre:
4
5

Luce tensa e incomoda

m -

No EXISTE contacto visual madre y bebé

Bebé:

7. Luce saludable

8. Calmado y relajado

9. Alcanza o busca el pecho si tiene hambre




10.Luce somnolienta/o y enferma/o

11.Inquieta/o y llorando

12.No alcanza ni busca el pecho

Pechos:

13.Pechos blandos, piel luce sana

14.No dolor ni incomodidad

15.Pecho bien sostenido con dedos lejos del pezon

16.Pechos lucen rojos, hinchados y fisurados

17.Pechos o pezones dolorosos

18.Pecho sostenido con dedos en la areola

19.Pezones aplastados, deformados, después de la mamada

Pasos previos

20. Se lava las manos con agua y jabdn antes de iniciar la lactancia.

21. Se realiza masajes circulares.

22. Opta las posiciones de sentada o echada (la madre)

Posicion de la o el bebé:

23.Cabeza y cuerpo de la o el bebé alineados

24.Bebé sostenido cerca al cuerpo de la madre

25.Todo el cuerpo de la o el bebé apoyado Al aproximarse la o el
bebé al pecho, la nariz apunta hacia el pezén

26.Cuello y cabeza torcidos para mamar

27.Bebé separado de la madre

28.Solo apoyados la cabeza y el cuello

29.Al aproximarse a la o el bebé al pecho, el labio inferior/menton
esta hacia el pezon

Agarre de la o el bebé al pecho:

30.Mas areola sobre el labio superior de la o el bebé

31.Boca de la o el bebé bien abierta

32.Labio inferior volteado hacia afuera

33.Mentén de la o el bebé toca el pecho

34.Mas areola debajo del labio inferior de la o el bebé

35.Boca de la o el bebé no esta bien abierta

36.Labios hacia adelante o hacia adentro

37.Mentdn de la o el bebé no toca el pecho

Succion:

38.Mamadas lentas y profundas, con pausas

39.Mejillas redondeadas cuando succiona

40.La o el bebé suelta el pecho cuando termina

41.Madre nota signos del reflejo de oxitocina

42.Mamadas rapidas y superficiales

43.Mejillas chupadas hacia adentro

44.La madre retira a la 0 el bebé del pecho

45.La madre no nota signos del reflejo de oxitocina




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO No. 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sra.

La licenciada en enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion,
responsable del trabajo de investigacion titulado “EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL MEJORAMIENTO DE LA TECNICA DE
LACTANCIA MATERNA EN PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION GARCIA DE LA CIUDAD DE CERRO DE PASCO 2021” Es para
invitarle a participar del estudio, el cual tiene como objetivo determinar la efectividad de
la Intervencion Educativa sobre la practica de lactancia materna en madres primiparas,
el cual le demandaréa un tiempo promedio de 30 minutos.

La informacion que UD. Brinde al estudio sera de uso exclusivo de las investigadoras y

se mantendr la debida confidencialidad.
Su participacion es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa

del mismo.

Dejo constancia que se me ha explicado en que consiste dicho estudio y, sé que mi
participaciobn es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran

confidencialmente y que en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Po todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente

estudio.




PROCEDIMIENTO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ: Para la validacion se realizo la revision del instrumento por
expertosdel area de enfermeria e investigacion

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: BALTAZAR RATTO, Shirley y JESUS SOLIS, Isabel

Nombre del Instrumento: Guia de observacion

Apellidos y Nombres del experto

labora

Cargo o Institucion donde

Dr. César Ivan ROJAS JARA

Docente UNDAC

Titulo: Efectividad de la intervencion educativa en el mejoramiento de la técnica de
lactancia materna en primiparas atendidas en el hospital Daniel Alcides Carrion Garcia
de la ciudad de Cerro de Pasco 2021

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20%

Bueno
41-60%

Regular
21-40%

Muy
bueno
61-
80%

Excelente
81-100%

Claridad

Formula con
lenguaje
entendible

X

Objetividad

Responde a
los objetivos

Contenido

Cubre el
contenido de
las variables

Constructo

Se nota la
inferencia en
las
puntuaciones

Actualizado

Con temas de
relevancia

Organizacion

La
organizacion
tiene sentido

Coherencia

Se puede
medir las
variables

Consistencia

Basado en los

aspectos
tedricos

Metodologia

Responde al
propésito
planteado

I1l. OPINION DE APLICACION

La evaluacién dio un buen resultado. Asi que procede a su aplicacién al trabajo en mencion.

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION

Lugar y fecha DNI Firma del experto Teléfono
Tarma- 14 de junio 2021 21064642 &% ) 956303128




PROCEDIMIENTO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ: Para la validacion se realiz6 la revision del instrumento por
expertosdel area de enfermeria e investigacion

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: BALTAZAR RATTO, Shirley y JESUS SOLIS, Isabel

Nombre del Instrumento: Guia de observacion

Apellidos y Nombres del experto

labora

Cargo o Institucion donde

Mg. Cary Murillo Huaman

C. S. Huasahuasi

Titulo: Efectividad de la intervencién educativa en el mejoramiento de la técnica de
lactancia materna en primiparas atendidas en el hospital Daniel Alcides Carriobn Garcia
de la ciudad de Cerro de Pasco 2021

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20%

Bueno
41-60%

Regular
21-40%

Muy
bueno
61- 81-100%
80%

Excelente

Claridad

Formula con
lenguaje
entendible

X

Objetividad

Responde a
los objetivos

Contenido

Cubre el
contenido de
las variables

Constructo

Se nota la
inferencia en
las
puntuaciones

Actualizado

Con temas de
relevancia

Organizacion

La
organizacion
tiene sentido

Coherencia

Se puede
medir las
variables

Consistencia

Basado en los
aspectos
tedricos

Metodologia

Responde al
propésito
planteado

I1l. OPINION DE APLICACION

La evaluacion dio un buen resultado. Asi que procede a su aplicacion al trabajo en mencion.

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION

Lugar y fecha

DNI

Teléfono

Huasahuasi- 15 de junio 2021

21125227

Firma del experto

975160797




PROCEDIMIENTO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ: Para la validacion se realizé la revision del instrumento por expertos
del area de enfermeria e investigacion

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: BALTAZAR RATTO, Shirley y JESUS SOLIS, Isabel

Nombre del Instrumento: Guia de observacion

Cargo o Instituciéon donde

Apellidos y Nombres del experto labora

Lic. Enf. Mélani Yomira Huaccho Copaja H.F.M.S. - Tarma

Titulo: Efectividad de la intervencion educativa en el mejoramiento de la técnica de
lactancia materna en primiparas atendidas en el hospital Daniel Alcides Carribn Garcia
de la ciudad de Cerro de Pasco 2021

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Criterios

Deficiente
0-20%

Bueno
41-
60%

Regular
21-40%

Muy
bueno
61-
80%

Excelente
81-100%

Claridad

Formula con
lenguaje
entendible

X

Objetividad

Responde a los
objetivos

Contenido

Cubre el
contenido de
las variables

Constructo

Se nota la
inferencia en
las
puntuaciones

Actualizado

Con temas de
relevancia

Organizacion

La organizacién
tiene sentido

Coherencia

Se puede medir
las variables

Consistencia

Basado en los
aspectos
tedricos

Metodologia

Responde al
propésito

planteado

[1l. OPINION DE APLICACION

La evaluacion dio un buen resultado. Asi que procede a su aplicacién al trabajo en mencion.

IV. PROMEDIO DE LA VALIDACION

Lugar y fecha

DNI

Firma del
experto

Teléfono

Tarma- 15 de junio 2021

74149359

968 500 089




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
La prueba de confiabilidad se realiz6 a través del Alfa de Cronbach, para este
punto se utilizé el SPPSS v 25, el resultado al ser superior al 0.7 es confiable

para la aplicacion del trabajo de investigacion por el resultado de 0, 817

Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,817 7




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO No. 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. Hipotesis general Intervencion e Higiene de | Tipo de investigacion:
,Qué  efectividad tiene la | Determinar la efectividad de la | La efectividad de la intervencion | educativa sobre manos Cuantitativo, Experimental,

intervencién educativa en el
mejoramiento de la técnica de
lactancia materna en primiparas
atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carribn Garcia de la
ciudad de Cerro de Pasco 20217

Problemas especificos.

e /Qué efectividad tiene la
intervencién educativa sobre la
Higiene de lavado de manos,
posicion de la madre, y del bebé
en el mejoramiento de la técnica
de lactancia materna en
primiparas atendidas en el
Hospital Daniel Alcides Carrién
Garcia de la ciudad de Cerro de
Pasco?

e /Qué efectividad tiene la
intervencién educativa sobre la
identificacién de los signos de
buen agarre, signos de succion
eficaz en el mejoramiento de la

intervencion educativa en el
mejoramiento de la técnica de
lactancia materna en primiparas
atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Garcia de la
ciudad de Cerro de Pasco.

Objetivos especificos.

¢ Identificar la efectividad de la
intervencién educativa sobre la
Higiene de lavado de manos,
posicion de la madre, y del
bebé en el mejoramiento de la
técnica de lactancia materna
en primiparas atendidas en el
Hospital Daniel Alcides Carrién
Garcia de la ciudad de Cerro
de Pasco.

¢ |dentificar la efectividad de la
intervencién educativa sobre la
identificacién de los signos de
buen agarre, signos de succidn
eficaz en el mejoramiento de la

educativa es favorable en el
mejoramiento de la técnica de
lactancia materna en primiparas
atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Garcia de la
ciudad de Cerro de Pasco.

Hipdtesis especificas

¢ La efectividad de la intervencion
educativa es favorable después
de la ensefianza sobre Higiene
de manos, Posicién de la madre,
Posicion del bebe en el
mejoramiento de la técnica de
lactancia materna en primiparas
atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Garcia de la
ciudad de Cerro de Pasco.

¢ La efectividad de la intervencion
educativa es favorable después
de la ensefianza sobre Signos
de buen agarre, Signos de
succién eficaz en el

lactancia materna.

Mejoramiento de la
técnica en
primiparas.

Posicion de la
madre

Posicién  del
bebe

Signos de
buen agarre
Signos de

succion eficaz
Como retirar el

pecho.
Técnica para
liberar el
eructo.

e Mejora en la

higiene
Mejora en la
posicién madre
—nifio.

Mejora en la
lactancia.

prospectivo.

Disefio:
Cuasi experimental
GE: 01 X O2

Donde:

GE: Grupo de estudio.

O1: Observacion antes de
la intervencion.

02: Observacion después
de la intervencion

X: Intervencion educativa.

Muestra:

60 madres primiparas

atendidas en el Hospital
Daniel Alcides Carrion
Garcia de la ciudad de

Cerro de Pasco.

Técnica
Observacion directa




técnica de lactancia materna en
primiparas atendidas en el
Hospital Daniel Alcides Carrién
Garcia de la ciudad de Cerro de
Pasco?

¢Cudl es la efectividad de la
intervencién educativa sobre
retiro del pecho y liberar el
eructo en el mejoramiento de la
técnica de lactancia materna en
primiparas atendidas en el
Hospital Daniel Alcides Carrién
Garcia de la ciudad de Cerro de
Pasco?

técnica de lactancia materna
en primiparas atendidas en el
Hospital Daniel Alcides Carrién
Garcia de la ciudad de Cerro
de Pasco.

Identificar la efectividad de la
intervencion educativa sobre
retiro del pecho y liberar el
eructo en el mejoramiento de la
técnica de lactancia materna
en primiparas atendidas en el
Hospital Daniel Alcides Carrién
Garcia de la ciudad de Cerro
de Pasco.

mejoramiento de la técnica de
lactancia materna en primiparas
atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Garcia de la
ciudad de Cerro de Pasco.

La efectividad de la intervencion
educativa es favorable después
de la ensefianza sobre Como
retirar el pecho y Técnica para
liberar el eructo en el
mejoramiento de la técnica de
lactancia materna en primiparas
atendidas en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Garcia de la
ciudad de Cerro de Pasco.

Mejora de la
Técnica para
hacer eructar
al nifio.

Instrumento:
Intervenciéon educativa.
Guia de observacion.




