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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar el efecto de una educacion personalizada en la préactica
adecuada de la lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro Materno
Infantil EI Progreso diciembre 2015-abril 2016.

METODOLOGIA: Observacional, estudio cuasi experimental prospectivo de corte
transversal. Se estudi6 a 162puérperas, donde 8lpuérperas recibieron pautas
educativas personalizadas en lactancia materna y 81 puérperas no recibieron tales
pautas educativas personalizadas. Para el andlisis bivariado se utilizé la prueba

Chi cuadrado.

RESULTADOS: La edad promedio de las puérperas fue 24,6 afos, siendo la
mayoria entre 22 y 30 afios (58,0%),eran convivientes (64,2%) y tenian grado de
instruccion secundaria completa (66,7%), ademas el 50,6% son primigestas. La
pauta educativa personalizada tuvo un efecto significativo en la practica adecuada
de la lactancia materna: posicion de amamantamiento adecuado (p<0,001), agarre
adecuado (p<0,001), duracion de mamada adecuado (p<0,001) y la frecuencia de
la lactancia adecuado (p<0,001).La pauta educativa personalizada tuvo un
aumento significativo en la practica adecuada de lactancia materna de 29,6% a
56,6% (p<0,001), mostrando un efecto positivo. En la técnica de lactancia materna
se observd que las puérperas que recibieron pautas educativas personalizadas
tenian con mayor frecuencia piel de apariencia sana (95,1%), una posicion del
bebé cerca al pecho materno (95,1%), en cuanto al vinculo afectivo la madre mira
al neonato cara a cara (90,1%), y en la técnica de succién se observa que la boca

del bebé se encuentra bien abierta (95,1%).

CONCLUSIONES: La educaciéon personalizada de lactancia materna tuvo un
efecto positivo en el logro de una practica adecuada de lactancia materna en
puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil El Progreso diciembre 2015-
abril 2016.

Palabras Claves: educacion personalizada, lactancia materna, puérperas.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the effect of a personalized education in the proper
practice of breastfeeding in postpartum women treated at the Mother and Child
Center "El Progreso”, December 2015-April 2016.

METHODOLOGY: Observational, prospective quasi-experimental cross sectional.
The study included 162 postpartum women, where 81 postpartum women receive
customized educational guidelines on breastfeeding, and 81 postpartum women do
not receive such educational guidelines. For bivariate analysis the chi-square test

was used.

RESULTS: The average age of postpartum women was 24.6 years, the majority
being between 22 and 30 years (58.0%). They were cohabiting (64.2%) and had
full secondary education degree (66.7%), and 50.6% were primiparous. The
personalized educational guide had a significant effect on the adequate practice of
breastfeeding: adequate position of breastfeeding (p <0.001), adequate grip (p
<0.001), adequate duration of suction (p <0.001) and adequate the frequency of
breastfeeding (p <0.001).The personalized educational guide had a significant
increase in the adequate practice of breastfeeding from 29.6% to 56.6% (p
<0.001), showing a positive effect. In the technique of breastfeeding it was
observed that postpartum women who received personalized educational
guidelines had most often healthy skin appearance (95.1%), a close position of the
baby and in front of the mother's breast (95.1%); as for the emotional bond, the
mother looks the infant face to face (90.1%), and suction technique shows that the

baby's mouth is wide open (95.1%).

CONCLUSIONS: Personalized breastfeeding education had a positive effect in
achieving adequate practice of breastfeeding in postpartum women treated at the
Mother and Child Center El Progreso in December 2015-April 2016.

Keywords: personalized educational program, breastfeeding, postpartum women.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la lactancia materna es la forma de alimentacién que contribuye
con mayor efectividad al desarrollo fisico, psicosocial e intelectual del nifio/a para
desarrollo de sus 6rganos. Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan el inicio
temprano de la lactancia materna dentro de 1 hora de nacimiento, la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida e introduccion de
alimentos nutricionalmente adecuados a los 6 meses juntos manteniendo la
lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas. Por lo que la lactancia materna forma
parte de un avanzado sistema de alimentacion y crianza, que en el ser humano ha

sido esencial para su supervivencia como especie y su alto desarrollo alcanzado
(1.2)

Estudios realizados por OMS en diferentes paises del mundo como Brasil,
Estados Unidos, Ghana, India Noruega y Oman sostienen las diferencias en el
crecimiento infantil hasta los cinco afios depende mas de la nutricion, las practicas
de alimentacion, el medio ambiente y la atencion sanitaria que de los factores
genéticos o étnicos.®Y finalmente en el Pert un estudio realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica en el 2014 sostuvo que el inicio adecuado
(dentro de la primera hora de nacido) de la lactancia materna se presentd en
mayor porcentaje entre nifias y niflos de madres sin educacion (75,2%), seguido
de madres cuyo parto fue atendido en casa (74,0%) y atendido por otra persona

distinta a profesional de salud, partera tradicional / comadrona (71,9%). ©
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La lactancia materna es un importante factor positivo en la Salud Publica y las
practicas Optimas de lactancia materna se convierten en la accion preventiva mas
eficaz para prevenir la mortalidad en la nifiez. La lactancia materna (LM) es una
practica de vital relevancia, reflejo de ello es que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda que como minimo la LM exclusiva comprenda los
primeros seis meses de vida, recomendacion que estd basada en evidencia

cientifica.®?

A nivel mundial, alrededor del 40% de los nifios reciben leche materna durante
seis meses; estas cifras varian alrededor del mundo, Africa Subsahariana (28%),
Medio Oriente y Norte de Africa (37%, respectivamente) Sur de Asia (36%) y
Comunidad Europea (14%).En América Latina, la lactancia materna exclusiva
presentan porcentajes muy bajos como Bolivia (54%), Ecuador (40%), Honduras
(30%), Cuba (26%), entre otros paises.) Sin embargo, Pert es el lider en
Lactancia Materna con un promedio nacional de 70% de lactancia materna
exclusiva en los seis primeros meses de vida del bebé, segun reporte de la
UNICEF en el afio 2015, sin embargo existe una preocupacion por la disminucion
de la lactancia materna en zonas urbanas del pais, pues en Lima solo 56 de cada

100 bebés son beneficiados con esta practica.®Otras estadisticas nacionales
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muestran que en el afio 2010, el 63,2% de las madres brindaron lactancia materna
exclusiva, estas cifras son menores en la region Costa (46,7%) en comparacion
con la Sierra (80,3%) y Selva (78,5%),® razones por la cual investigadores
nacionales como Mendoza M.® recomiendan que “a nivel gubernamental se debe
apoyar a todas las madres lactante promoviendo una cultura de lactancia materna

exclusiva a nivel intrahospitalario”.

La lactancia materna es un proceso natural que toda mujer esta en capacidad de
realizar; la decision de brindarla al recién nacido es propia de la mujer; se han
vinculado algunos factores que influyen negativamente en la lactancia materna
exclusiva, estos son diversos y difieren de acuerdo con el lugar de residencia, las
caracteristicas socioeconémicas y culturales. Asimismo Mendoza N.© refiere que
necesidades educativas respecto al manejo del dolor postparto, problemas en el
amamantamiento y la técnica de lactancia son las principales necesidades en
puérperas. Ello permiti6 a Flores P. y Rosario J.”” concluir que el nivel de
conocimiento de la madre sobre la importancia de la leche materna en la
alimentacion de su hijo es uno de los factores que mas influye en el abandono de
esta practica. En otro extremo se encuentra la introduccion de la educacién
personalizada, que no solo son eficaces para incrementar los conocimientos sobre
lactancia materna hasta en el 96%® a 100%® de madres, sino lleva a las madres
a iniciar la lactancia materna exclusiva durante la hospitalizacion y la sigan
practicando en el hogar.“°*® Segun investigadores como Peraza G, et al.,*¥las
actividades de tipo educativas parecen favorecer el mantenimiento de la lactancia
materna exclusiva hasta los 4 e incluso 6 meses, otros investigadores también

encuentran resultados similares.*>1®

La lactancia materna ofrece al lactante un adecuado desarrollo fisico y mental por
lo cual deberia ser utilizado como método natural de la alimentacién del nifio.*®
Sin embargo, a nivel mundial se observa bajas tasas de inicio de lactancia
materna y su duracion media es corta por una alta frecuencia de abandono

precoz.?” A nivel nacional la realidad es parecida, la lactancia materna ha
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disminuido en las ultimas décadas, debido a la urbanizacion, el aumento de la
comercializacion de sucedaneos de la leche materna y la nueva tendencia de
empoderamiento femenino en la fuerza productiva del pais. Teniendo en cuenta la
problematica que gira en torno de la lactancia materna, la presente investigacion
tiene el proposito de determinar el efecto de una educacion personalizada en la
practica adecuada de lactancia materna, ya que las metas de un plan de
ensefianza son incrementar los conocimientos, sin ellos la practica no se modifica;
y negociar sobre las creencias, porque sin motivacion el conocimiento no se pone

en practica.®*??
1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion Espacial: El estudio se realizé en el Centro Materno Infantil
El Progreso, institucion de mas de 2,200 metros cuadrados, perteneciente
al primer nivel de atencion del Ministerio de Salud, inaugurado en abril del
presente afio. Esta ubicado en el distrito de Carabayllo, presta atencion a
mas de 250 mil personas de este distrito y otros del cono norte. Incluye la
oferta de servicios en 18 consultorios, cuenta con 155 servidores de salud,
entre médicos, obstetras, enfermeras, psicologos, nutricionistas, técnicos y
personal administrativo.?

1.2.2 Delimitacion Temporal: La presente investigacion se realiz6 durante el
periodo de Diciembre 2015 - Abril 2016.

1.2.3 Delimitacion Social: La poblacion de estudio son las puérperas atendidas

en el Centro Materno Infantil EI Progreso.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema Principal
¢,Cual es el efecto de una educacién personalizada en la practica adecuada
de la lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil
El Progreso diciembre 2015-abril 2016?
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1.3.2

Problema secundarios

¢,Cual es el efecto de una educacién personalizada en la adecuada
posicion del amamantamiento durante la lactancia materna en puérperas
atendidas en el Centro Materno Infantil EI Progreso diciembre 2015-abril
20167

¢, Cual es el efecto de una educaciéon personalizada en el adecuado agarre
durante la lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro Materno
Infantil El Progreso diciembre 2015-abril 20167

¢, Cudl es el efecto de una educacién personalizada en la adecuada
duracion de mamada durante la lactancia materna en puérperas atendidas
en el Centro Materno Infantil El Progreso diciembre 2015-abril 2016?

¢,Cudl es el efecto de una educacién personalizada en la adecuada
frecuencia de la lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro
Materno Infantil El Progreso diciembre 2015-abril 2016?

1.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar el efecto de una educacion personalizada en la practica adecuada

de la lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil
El Progreso diciembre 2015-abril 2016.

Objetivos Especificos

Evaluar el efecto de una educaciéon personalizada en la adecuada posicién
del amamantamiento durante la lactancia materna en puérperas atendidas
en el Centro Materno Infantil El Progreso diciembre 2015-abril 2016.
Evaluar el efecto de una educacion personalizada en el adecuado agarre
durante la lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro Materno
Infantil EI Progreso diciembre 2015-abril 2016.
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e Evaluar el efecto de una educaciéon personalizada en la adecuada duracién

de mamada durante la lactancia materna en puérperas atendidas en el

Centro Materno Infantil EI Progreso diciembre 2015-abril 2016.

e Evaluar el efecto de una educacion personalizada en la adecuada

frecuencia de la lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro

Materno Infantil El Progreso diciembre 2015-abril 2016.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis general: La educacion personalizada en lactancia materna tiene

como efecto lograr una practica adecuada de lactancia materna en

puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil EI Progreso diciembre

2015-abril 2016.

1.5.2 Identificacion y clasificacion de variables e indicadores

Variable Independiente

Educacioén personalizada en lactancia materna

Variable Dependiente

Practica adecuada de Lactancia materna.

Variables Intervinientes

Caracteristicas epidemiologicas.

Operacionalizacion de la variable

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Lactancia Materna y su importancia.
VARIABLE EDUCACION Evaluacion de mamas.

INDEPENDIENTE PERSONALIZADA

Técnica correcta de amamantamiento.

Problemas maéas frecuentes en la Lactancia

Materna.

VARIABLE PRACTICA ADECUADA DE
DEPENDIENTE LACTANCIA MATERNA

Posicién

Agarre

Duraciéon de la mamada

Frecuencia de la mamada

13




1.6 Disefio de la investigacion
1.6.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuasi experimental, prospectivo de corte transversal.

1.6.2 Nivel de la investigacion

El nivel de investigacion es Aplicativo, porque nos permite solucionar problemas y
controlar situaciones,® en el presente estudio se evalla la relacién entre la
aplicacion de una educacion personalizada en lactancia materna y la practica
adecuada de la lactancia materna con la finalidad de brindar de forma
personalizada pautas educativas en lactancia materna tomando como referentes
la “Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna” del MINSA vy los “10

pasos hacia una lactancia natural y feliz’ de la OMS y UNICEF.

1.6.3 Meétodo
El método es Cuantitativo, porque fue medida las variables de estudio a través de

métodos numéricos.
1.7 Poblacion y muestra

1.7.1 Poblacion:
162 puérperas cuyos partos fueron atendidas en el centro Materno Infantil El

progreso diciembre 2015-abril 2016.

1.7.2 Muestra:

Segun referencias del centro Materno Infantii ElI progreso se atienden
aproximadamente 3 puérperas al dia. Sumando un total de 450 puérperas en 5
meses. Para el calculo del muestreo se utilizd la férmula de comparacion de
proporciones resultando un tamafio de muestra de 81 puérperas que recibieron
pautas educativas personalizadas en lactancia materna y 81 puérperas que no

recibieron tales pautas educativas, manteniendo la relacion de 1 a 1.
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Férmula

)

[th 2 *\jzp(l—p) +Zl—,.:’3‘ *\/pl(l_pJerz(l*pz)]L

n=

(pl — P )2

Donde

Z1-a/2 =1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z1-p/2 =0,84 : Poder de la prueba 80%.

p= (P1+P2)/2 : Prevalencia promedio de puérperas que si y no reciben tales
Pautas educativas.

pl=0.8 . Prevalencia aproximada de puérperas que si reciben tales
pautas educativas.

gl =0.2 :1-pl.

p2 = 0.60 : Prevalencia aproximada de puérperas que no reciben tales
pautas educativas.

g2 =0.40 11 -p2.

n=2381 : Tamafio de la muestra estimado.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién

e Puérperas que reciben o no pautas educativas personalizadas en lactancia

materna.
e Puérperas mayores a 18 afos.

e Puérperas que acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion
e Puérperas menores a 18 afos.
e Puérperas con complicaciones.

e Puérperas que no acepten participar en el estudio.
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1.8 Técnicas e instrumentos

1.8.1 Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion y el instrumento de
recoleccion de datos fue una guia de evaluacion, donde se dictdé charlas sobre
lactancia materna y su importancia, evaluaciéon de mamas, técnica correcta de
amamantamiento y los problemas mas frecuentes en la lactancia materna.
Ademas para determinar la practica adecuada de la lactancia materna se
analizaron las variables: tiempo de lactancia materna, frecuencia de la lactancia,

duracién de la mamada y si da otros alimentos o liquidos.
1.8.2 Instrumentos

En la primera fase del estudio: para realizar la actividad educativa personalizada
se utiliz6 una guia de evaluacién, que tarda 30 minutos para el dictado de la
charla, elaborada a partir de la revisién de la consejeria en lactancia materna, ¥
respecto a las preguntas de la guia de evaluacién estan basadas en concientizar
a la paciente de la importancia de la lactancia materna exclusiva para la madre y
su bebé, dividiéndose en 2 partes, criterios para cumplir la lactancia materna y los
beneficios que brinda la lactancia materna.

En la evaluacién de las mamas se tuvo en cuenta, el tipo de pezones, apariencia
de la piel y consistencia de la mama. En la técnica correcta de amamantamiento
se observo los siguientes indicadores: posicion del cuerpo, vinculo afectivo,
succion. Y por ultimo se evalu6 los problemas mas frecuentes en la lactancia

materna.
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En la segunda fase del estudio: se realiz6 la evaluacion de la practica adecuada
de lactancia materna en la puérpera mediante visita domiciliaria, el cual tomé una

duracion de 45 minutos por cada paciente y se evaluo los siguientes parametros:

e Posicibn de amamantamiento
e Agarre del pecho por el bebé
e Duraciéon de la mamada

e Frecuencia de la mamada

El cual debe cumplir con los 4 parametros de forma correcta para lograr una

practica adecuada, es decir:

-Posicion: madre y su bebé comodos “barriga con barriga”, cuerpo y cabeza del
bebé en linea recta.

-Agarre: boca bien abierta, labio inferior hacia afuera, el mentén del bebé toca
el pecho y se ve mas areola por arriba que por debajo.

-Duracion: no hay patrén de duracion, en promedio es de 10-30 min y esta
satisfecho si suelta espontaneamente el pecho.

-Frecuencia: lactar a demanda de dia y noche (8-12 veces en 24 horas).

El no cumplimiento de alguno de estos parametros fue catalogado como practica

no adecuada de lactancia materna.

Ademas se utilizé la “Ficha de Recoleccion de datos” el cual consta de un
apartado respecto a las caracteristicas epidemiologicas de las puérperas, este
incluye datos como la edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion y paridad

(anexo 2).
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Validacion del instrumento

La validacion del instrumento o validez de contenido se realizé a través de juicio
de expertos, calificando la relacion a las variables, dimensiones, items y opciones
de respuestas. Para ello se calculé la prueba binomial encontrando que el grado
de concordancia en general fue del 100,0% (21/21). Los documentos donde se
muestra las respuestas de los expertos que validaron el instrumento se encuentra

en anexo (5y 6).

Técnica para el procesamiento de la Informacién

Se disefid una base de datos en el programa estadistico SPSS v.20; previo control
de calidad del registro en la base de datos, considerando la operacionalizacién de

las variables y objetivos.

Andlisis Descriptivo
Para las variables cuantitativas se determin6 medidas de tendencia central
(promedio) y medidas de dispersion (desviacién estandar). Para las variables

cualitativas se determiné frecuencias absolutas y relativas (%).

Anélisis Bivariado
Para las variables cualitativas se utilizé la prueba Chi- cuadrado, con un nivel de

significancia del 5%, considerando un p< 0,05 como significativo.

Por otro lado se utilizé herramientas graficas del programa Excel, tales como el

diagrama de barras.
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1.9 Justificacion del estudio

La lactancia materna constituye uno de los pilares fundamentales de la promocion
de salud y la prevencién de numerosas enfermedades.!® A pesar de ello las
mujeres no brindan lactancia materna de forma suficiente por mdultiples
circunstancias, perdiendo los beneficios para si mismas y sus bebés; asi como el
vinculo del binomio madre-nifio. Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) del afio 2014 la frecuencia de lactancia materna ha venido
manteniéndose relativamente constante, sin variacion significativa, pues en el afio
2010 la cobertura de lactancia materna exclusiva fue de 68,3% en nifios menores
de seis meses de edad, en el 2011 fue de 70,6%, en el 2012 fue de 67,6%, en el
2013 fue 72,3% y hasta el afio 2014 fue de 68,4%.% Ello constituye una
problematica a todas luces preocupante, dada la ausencia de significativos
cambios en frecuencia de lactancia materna en los ultimos afios y por lo tanto se
requiere la puesta en marcha de medidas de educativas que promuevan en la
madre la lactancia materna. La determinacion del efecto de la educacion
personalizada de lactancia materna sobre la practica adecuada de la lactancia
materna permitird reenfocar la manera como se brinda la intervencion educativa
sobre lactancia materna actualmente en los servicios de atencidn materno-
perinatal. A través de una educacion personalizada brindada por profesionales de
la salud a la madre se alentara la mantencidbn de esta practica adecuada

contribuyendo a disminuir la morbilidad y mortalidad infantil.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1Fundamentos tedricos de la investigacién

2.1.1 Antecedentes del estudio
Con la finalidad de sustentar la presente investigacion, se realizo la revision de
un conjunto de estudios relacionados a la influencia de la educacion
personalizada en lactancia materna sobre la practica adecuada de la misma
en buscadores como Lilacs, Pubmed, Scielo, entre otros; los que se describen

a continuacion.

Antecedentes internacionales

Macias Rioja, V., Ramirez Rodriguez, C., Martinez-Carballo, E., Ochoa
Lopez, J. M., Hoyos Loya, E., Blanco Cervantes, P. en el estudio realizado
en México el 2014 tuvieron por objetivo evaluar los resultados de la
implementacion de una intervencién educativa en las madres sobre grado de
conocimientos adquirido en lactancia. Metodologia: observacional vy
descriptivo; se elabord un taller audiovisual sobre lactancia materna y folletos
informativos dirigidos a las madres de los pacientes hospitalizados. Resultado:
se incluyeron a 115 pacientes que ingresaron a la UCIN, la alimentacién con
leche humana incremento a 48,5%, 13.6% con alimentacion mixta, 23.2% con
formula maternizada y 14.7% estaba en ayuno por orden médica secundaria
estado critico, la alimentacion de los pacientes al egreso hospitalario fue 21.8%

con leche humana, ayuno medico 14.7%, alimentacion mixta 37.1%, férmula
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maternizada 26.4%, observandose un incremento del 23% de la alimentacién
con leche humana en comparacién con la encuesta realizada antes de la
intervencion educativa de la lactancia materna. Conclusion: se dio un
incremento considerable de la alimentacion con leche humana en el servicio de

neonatologia gracias a la intervencién educativa.®”

Alvarez Zendejas, Patricia publicé una tesis en México en el 2013, titulada
“Propuesta de intervencion para promover una practica correcta de la lactancia
materna exclusiva en adolescentes embarazadas de Santo Tomas Ajusco”.
Objetivo: disefiar una propuesta de intervencién mediante una campafia de
mercadotecnia social que promueva en las adolescentes embarazadas una
LME por 6 meses. Material y método: estudio descriptivo transversal donde se
incluyeron 79 adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios. Resultados: el
promedio de edad de las encuestadas fue de 17,6 afios. El 97% de las
encuestadas considera que la mejor forma de alimentar a su bebé es con leche
materna. De acuerdo con sus conocimientos, la mayor parte de las
adolescentes reporta que la leche materna se debe empezar a dar al bebé
inmediatamente después del parto (80%) y el 94% considera que el bebé debe
tomar la primera leche que sale del pecho materno. El 42% de las
embarazadas considera que la leche materna se debe dar cada que lo pide el
bebé, mientras que 8% depende de la recomendacion que les dé el médico. Un
22% no sabe cada cuanto se tiene que dar la leche materna. En cuanto a lo
que las motivaria, el 73% considera que “ver crecer sano al bebé” es su
principal razén para dar leche materna. Conclusiones: se concluye que las
intervenciones deben estar apoyadas por un elemento educativo, que
transforme el pensamiento, no solo de las adolescentes, sino también de los
profesionales de la salud, repercutiendo en gestiones que partan de politicas
publicas saludables y den como resultado la creacién de los servicios de salud

amigables para las adolescentes embarazadas.*®
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Lucchini R., Camila, Uribe, C., Villarroel del P., L., Rojas R., A., en el afo
2013 realizaron una investigacion con la finalidad de evaluar los efectos de las
“co-variables” en la mantencion de LME a los dos meses, segun modalidad de
atencion. Método: Ensayo clinico aleatorio controlado en 649 puérperas.
Resultado: en el grupo de pacientes con asistencia integral (apoyo familiar e
institucional constante, durante el postparto inmediato se desarrolld una
intervencion de apoyo educativa personalizada de responsabilidad del equipo
de salud, al alta precoz se complementd con una visita domiciliaria), se observo
una prevalencia de LME a las 8 semanas de 56,1%, en comparacion con la
atencion tradicional sin asesoramiento domiciliario que llego a 48,9% de LME
(p = 0,06). Conclusioén: se observé que la modalidad integral en su conjunto

actuaria a favor de la lactancia materna exclusiva.®

Peraza Roque GJ, Rancel Hernandez MM, Céardenas Gonzalez RC, Alfonso
Hernandez A, desarrollaron un estudio en Cuba en el 2012 titulado “Estrategia
educativa para fomentar la lactancia en embarazadas. Municipio Arroyo
Naranjo”. Objetivo: identificar el comportamiento de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, mediante la aplicacion de una estrategia
educativa dirigido a embarazadas. Material y método: participaron en las
actividades educativas 179 embarazadas; formaron parte del grupo control 358
embarazadas, que no recibieron dichas actividades. A ambos grupos les fue
aplicada un modelo de encuesta confeccionada por las autoras para completar
los datos para le realizacion del estudio. Resultados: se encontré que en el
grupo estudio predominaron las madres que brindaron lactancia materna
exclusiva (82,6%); el mayor nimero de las que brindaron LME se encontr6 en
el grupo de edades entre 20 y 24 afos (27,3%); el nivel de escolaridad materna
que predominé fue el de pre-universitario en el grupo estudio (38.0%).
Conclusiones: los hijos de las madres que recibieron la estrategia educativa

en su mayoria ofrecieron lactancia materna a sus hijos durante 4 meses.*¥
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Estrada Rodriguez G, Amarg6s Ramirez J, Reyes Dominguez B, Guevara
Basulto A, realizaron un estudio en Cuba en el 2010, titulado “Intervencion
educativa sobre lactancia materna”. Objetivo: elevar el nivel de conocimientos
sobre la lactancia materna. Material y método: se realiz6 un estudio de
intervencién educativa donde se incluyeron 51 gestantes, en cinco consultorios
de un policlinico. Resultados: se encontré el mayor nUmero de gestantes en la
edad de 25 a 29 afos, las que mas dieron de lactar fueron de escolaridad pre-
universitaria. Después de la intervencion aument6 el niumero de madres que
brindaban lactancia, asi como el nivel de conocimiento en los temas impartidos.
Conclusiones: la intervencion fue satisfactoria ya que se logré que el mayor
porcentaje de las madres brindara lactancia hasta el sexto mes y se elevo el

nivel de conocimiento sobre lactancia materna.®®

Ruiz-Diaz, Ernemelys Josefina., Urb&ez-del Barrio, Oriana Denise.
Realizaron un estudio en Venezuela en el 2010, con el objetivo: determinar la
influencia de un programa educativo sobre lactancia materna en el
conocimiento de las adolescentes embarazadas que asistieron al control
prenatal. Metodologia: estudio, de tipo cuasi experimental y prospectivo;
participaron 30 gestantes adolescentes, a las cuales se les realiz6 una
encuesta tipo cuestionario. Resultados: el 56,7% de las adolescentes
embarazadas, se encontraban en edades entre 18 — 19 afios, siendo el
promedio de edad 18,5; con el 70,0% cursaban embarazo entre 9 — 26
semanas de gestacion; 60,0% de las adolescentes embarazadas aprobaron el
bachillerato; el 63,4% eran convivientes. En la primera medicion sobre el
conocimiento de las adolescentes embarazadas en lactancia materna,
encontraron que el 70% tuvo calificacion “Malo o Deficiente”, posterior a la
aplicacion del programa educativo se realizo una segunda medicion, donde se
obtuvo que el 66,7% tenian conocimiento calificativo como “Bueno” y el 26,6%
como “Regular”. Esta diferencia entre el segundo test y el primero fue

estadisticamente significativo (p> 0,05). Conclusiones: la modificacion en el
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conocimiento de las gestantes adolescentes fue producto de la aplicacion del

programa educativo sobre lactancia materna.

Rodriguez-Delgado, Carlos., Prieto-Herrera, Maria., Payan-Morell, Miguel.,
Quesada-Miranda, Mario. Realizaron una investigacion en Cuba en el afo
2010, su objetivo fue demostrar la eficacia de un programa sobre lactancia
materna en un grupo de madres. Metodologia: estudio de intervencion
educativa, se aplicé un formulario con diferentes variables y una encuesta de
conocimientos antes y después de la intervencion a 55 madres. Resultados:
antes de la evaluacion el 65,45% tenia conocimientos a nivel regular, el 14,54%
tenia buen nivel de conocimientos, el 12,74% tenia un mal nivel de
conocimientos, el 7,275 tenia un muy buen nivel de conocimientos, y sélo el
9,72% la alcanz6 en forma exclusiva hasta mas de seis meses. Posterior a la
intervencién se encontré6 que el 70,9%, el 20% tuvo un muy buen nivel de
conocimientos, el 7,27% un regular nivel de conocimientos y el 1,83% tuvo una
mal nivel de conocimientos. Conclusiones: la intervencion resulto satisfactoria
pues se elevo el nivel de conocimientos de las participantes y se logré que un

mayor niimero de mujeres lactara hasta después del sexto mes.®?"

Mendoza Paloma, Nathaly Viviana desarrolld6 una tesis en Colombia en el
2009, titulada “Necesidades de apoyo mas frecuentes en lactancia materna que
presentan las puérperas primigesta los primeros 15 dias post parto en una
institucion de salud de Bogota en el segundo semestre del 2009”. Objetivo:
identificar cuéles son las necesidades de apoyo mas frecuentes en lactancia
materna de un grupo de mujeres puérperas primigesta. Material y método:
estudio descriptivo donde se incluyeron 14 puérperas primigesta entre los 15 y
39 afios a quienes se le aplicO una entrevista semiestructurada durante los
primeros 15 dias pos parto. Resultados: los resultados obtenidos muestran
gue las mujeres necesitan mas apoyo y seguimiento por parte del personal de
enfermeria para poder afrontar las necesidades emocionales como son el

temor, la angustia e inseguridad. Las necesidades educativas se evidencian
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falencias en cuanto al manejo del dolor y como solucionar los problemas que
genera el amamantamiento como es laceracion del pezén, congestionamiento
mamario y mastitis y por ultimo se identificaron las necesidades practicas en
donde se observa una mala técnica de amamantamiento en cuanto al agarre
del pezon, posicion de amamantamiento, como amamantar con pezon plano,
invertido o agrietado. Conclusiones: se concluye que la necesidad de apoyo
educativa se presume que la poca preparacion hacia la lactancia materna, la

cual es un factor desencadenante para un abandono precoz de la misma.®

Antecedentes nacionales

Méarquez Leiva F, Vargas Castafieda N, Chunga Medina J, Garcia Casos V,
realizaron un estudio en Truijillo publicado en el 2015 con el titulo “Efectividad
del programa educativo “amamantame mamita” y nivel de conocimiento sobre
lactancia materna exclusiva-Moche 2013”. Objetivo: determinar la efectividad
del programa educativo “amamantame mamita” en la practica de la lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses. Material y método: investigacion
cuantitativa, aplicada pre experimental donde la muestra estuvo conformada
por 55 madres. Resultados: el 96,4% de las madres con nifilos y nifias
menores de 6 meses obtuvieron un nivel medio en conocimientos sobre
lactancia materna antes de su participacibn en el programa educativo
‘“Amamantame mamita” y el 3,6% mostrd alto nivel de conocimiento. Después
de la participacion de las madres del programa educativo el 100% obtuvieron
un nivel alto de conocimientos sobre lactancia materna, lo que indica que el
programa fue altamente significativo (p < 0,001). Conclusiones: los autores
concluyen que el programa educativo “Amamantame mamita” tuvo una
efectividad significativa sobre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna

exclusiva.®
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Odar Mesta, Stella Milene del Rosio publicé una investigacién Chiclayo en el
2014, titulada “Efectividad del programa educativo sobre lactancia materna
exclusiva en primigestas del Puesto de Salud Ancol Chico-Olmos, 2013”.
Objetivo: determinar la efectividad del programa educativo en conocimiento y
practicas sobre lactancia materna exclusiva en primigestas. Material y
meétodo: la muestra estuvo conformada por 23 primigestas que asisten al
control prenatal del Puesto de Salud Ancol Chico. Resultados: del total de
primigestas participantes en el Programa Educativo sobre lactancia materna, la
edad promedio de las participantes es de 20 afos. El porcentaje de primigestas
que tenian conocimiento bueno sobre lactancia materna aumento
considerablemente de 35% a 96% después de la aplicacion del Programa
Educativo, por lo tanto existe evidencia estadistica para afirmar que el
programa educativo en conocimientos sobre lactancia materna exclusiva fue
efectivo. Conclusiones: los resultados mostraron que el programa educativo
tuvo efecto significativo; nivel de conocimiento bueno (96%) y nivel de practicas

(91%) adecuadas posterior al programa (p < 0,001).®

Mogollén Torres, Flor de Maria, Saavedra Covarrubia, Mirian Elena en el
afio 2013 publicaron un estudio realizado en Chiclayo, con el objetivo de
caracterizar y analizar las estrategias educativas que utiliza la enfermera en la
promocién de la lactancia materna (LM) y discutir su implicancia en la practica
del amamantamiento. La metodologia utilizada fue cualitativa, con abordaje
estudio de caso utilizando la entrevista abierta a profundidad a ocho
enfermeros que promocionaron la LM y seis madres. Entre los resultados se
obtuvo que una de los métodos mas utilizados por el personal de salud a cargo
de las madres fue la ensefianza-aprendizaje experimental e interactiva como
estrategia de promocion de la lactancia materna. Concluyendo que las
estrategias que utiliza el enfermero estan direccionadas a generar practica y

conocimientos en LM, con enfoque interactivo y experimental.*"
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Antecedentes locales

Chirinos, 1., realizé una investigacion en el Instituto Nacional Materno Perinatal
en el 2015 con el objetivo de determinar si existe relacion entre la técnica de
amamantamiento en puérperas primiparas y la consejeria en lactancia materna
recibida en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Instituto Nacional
Materno Perinatal Marzo 2015.La metodologia de estudio fue observacional,
analitico, prospectivo de corte transversal, con una muestra que incluia a 120
puérperas primiparas; con un grupo estudio constituido por 60 puérperas
primiparas que recibieron consejeria de lactancia materna y otro grupo
comparativo con 60 puérperas primiparas sin consejeria de lactancia materna.
Los resultados fueron: la edad promedio de las puérperas primiparas fue 25,5
afos, convivientes (57,5%) y (65,8%) tenian grado de instruccion secundaria. El
tiempo promedio que mamo el bebé cuando se observaron mayores signos de
buen funcionamiento del amamantamiento fue 16,5 minutos; asimismo, los
signos de buen funcionamiento de la lactancia se caracterizaron por una
posicion cercana, de frente al pecho materno (75,8%), por una respuesta en
donde el neonato exploré el pecho materno con la lengua (94,2%), por una
succién en donde las mejillas de los neonatos tuvieron apariencia redondeadas
(72,5%). El tiempo promedio que mamo el bebé cuando se observaron mayores
signos de dificultad en el amamantamiento fue de 12,3 minutos; asimismo en la
posicion del cuerpo se observo que, los hombros de la madre estuvieron tensos
e inclinados sobre el neonato (75,0%), por una respuesta en donde el neonato
estuvo inquieto o llorando (48,8%), por una succiéon donde se oyd al neonato
chasqueando (70,8%). Luego de evaluar los signos de buen funcionamiento y
de dificultad del amamantamiento se observo que la técnica empleada en la
mayoria de casos fue regular (50%); mientras que en el 28,3% de casos la
técnica fue adecuada y en el 21,7% de casos, inadecuada. Concluy6é que hay
una mayor frecuencia de resultados favorables en la técnica de
amamantamiento para aquellas que recibieron consejeria en lactancia materna,

evidenciandose relacion entre la técnica de amamantamiento y la consejeria
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materna, en comparacion a aquellas que no recibieron consejeria en lactancia
materna en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica en el Instituto Nacional

Materno Perinatal. ¢

Villafuerte Montoya, Katherine Stefanny, publicaron en Lima para el 2013
una investigacion que tuvo por objetivo determinar la influencia de una
intervencion educativa sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento
en el conocimiento de madres adolescentes primiparas asistentes al servicio de
consultorio externo en el Instituto Nacional Materno-Perinatal. Material y
método: cuantitativo de disefio pre experimental, en 32 madres adolescentes
primiparas, por medio de la demostracion, exposiciones, demostraciones.
Resultados: el nivel de conocimiento de las madres adolescentes primiparas
sobre la lactancia materna antes de la intervencion educativa fue medio en
71,9%, alto en 12,5% y bajo en 15,6%; después de la intervencion educativa
fue 100% de nivel alto. Conclusiones: se demostré estadisticamente que la
intervencidn educativa influy6 de manera significativa en el nivel de

conocimiento de las madres adolescentes primiparas.*?

Callacondo-Quispe, Juana Candelaria., Chanducas-Lozano, Bertha.
Realizaron un estudio en el Hospital de Huaycan en el 2011 con el objetivo de
determinar la efectividad del Programa Educativo “Creciendo Saludable” en
conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en las madres con
nifos menores de 6 meses. Metodologia: estudio longitudinal pre-experimental
con pre-test y post-test de un solo grupo, en el estudio intervinieron a 35
madres con nifios menores de 6 meses de edad. Resultados: las madres
incrementaron sus conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna exclusiva en un 100%. En el pre test, los conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva de las madres fueron de nivel medio en el 54%, el
40% tuvo nivel alto y el 5.7% un nivel bajo; en las actitudes el 88.6% de las
madres se ubican en el nivel alto y 11.4% en el nivel medio; y en las practicas

el 88.6% de las madres se ubican en el nivel alto y 11.4% en el nivel medio.
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Posterior a la intervencion las madres fueron evaluados, los resultados
evidencié que la frecuencia del puntaje alcanzado fue al 100% y se ubico en
nivel alto los conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna
exclusiva de las madres con nifios menores de 6 meses. Conclusiones: el

Programa Educativo “Creciendo Saludable” fue efectivo y significativo. ?®

2.1.2 Bases teodricas

LACTANCIA MATERNA

La Lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la Alimentacion
del lactante y del Nifio Pequefio de la OMS, es definida como un acto natural y
como un comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona una
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo
es parte del proceso reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas

en la salud de la madre.

La academia Americana de pediatria (AAP) recomienda mantener la lactancia al
menos durante el primer afio. De hecho se ha comprobado segun estudios que
partir del primer afio la leche materna se vuelve mas rica en grasas y otros
nutrientes, complementando asi de modo optimo la dieta cada vez mas

diversificada de los nifios a partir de esta edad.®”

La leche materna es el mejor alimento para un crecimiento y desarrollo 6ptimo de
los nifios y nifias acorde a sus necesidades y les brinda ademas una serie de
ventajas inmunoldgicas, psicoldgicas, econdmicas y practicas. La lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida garantiza la adecuada
nutricion y salud de los nifios pequefios, posteriormente deben recibir ademas
alimentos complementarios adecuados, y continuar con la lactancia materna

hasta los 24 meses de edad.®V
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Fisiologia de la lactancia materna

El entendimiento de la fisiologia de lactancia facilita y optimiza el
amamantamiento mediante mecanismos de promocién y educacion a las madres
desde el embarazo en especial por las diferentes entidades de salud. Desde los
primeros meses de embarazo y por influencia hormonal excite un aumento de las
estructuras productoras de leche, alveolos y conductos que inducen el crecimiento
de la glandula mamaria. Durante el parto y el alumbramiento de la placenta hay
una disminucion de los niveles de estrégeno progesterona que da lugar al a
produccién de prolactina y oxitocina las cuales son estimuladas por la succion del
recién nacido.

Al succionar, el neonato, la células receptoras del a areola, por medio del nervio
vago envia mensaje al hipotdlamo que a su vez estimula la hipofisis anterior
(adenohipdfisis) donde se produce la prolactina, la cual viaja por via sanguinea
contrayendo las células mioepiteliales del alveolo mamario y produce la secrecion
lactea. En forma casi inmediata el hipotalamo estimula la region posterior de la
hipdfisis (neurohipdfisis) y produce la oxitocina que induce la eyeccion de la leche
(“bajada de la leche”). En este proceso puede estar influido por cambios emotivos
como depresién o el simple cansancio materno, pues con ello los niveles de

oxitocina disminuyen, con lo que la capacidad de salida de leche disminuye.®?

Beneficios de la lactancia materna

La leche humana es un elemento completo tanto en cantidad como en calidad,
siempre esta disponible, libre de contaminacion por bacterias, su temperatura es
Optima, no presenta problemas de intolerancia, ni reactividad alérgica. Ademas el
amamantamiento es responsable de la maduracion de los musculos: Temporal,
Macetero, Pterigoideo externo e interno y garantiza un buen crecimiento y
desarrollo del area dento-facial. La lactancia materna otorga a los nifios, la
nutricion 6ptima es uno de ellos, ya que la leche materna ademas de aportarles
toda el agua necesaria para sus funciones fisiolégicas les entrega proteinas,
energia y micronutrientes de alta calidad, que los/as recién nacidos/as son

capaces de absorber con facilidad y utilizar eficazmente, permitiéndoles un

30



adecuado crecimiento y desarrollo durante los primeros cuatro a cinco meses de
vida; es asi como estudios demuestran que nifios alimentados con leche materna
logran al afio de vida un 6ptimo estado nutricional.®® EI amamantamiento
favorece en gran medida el vinculo afectivo, el cual se define como un proceso
importante que se produce inmediatamente después del nacimiento y durante el
cual la madre manifiesta una relacibn amorosa hacia su hijo, a través de las
caricias, y el calor, lo que favorece la instauracion de la lactancia materna

exclusiva y prolongacién de la misma.®+3®

La lactancia materna proporciona una serie de ventajas frente a la lactancia
artificial:
e Proporciona mayor proteccion inmunolégica.
e Disminuye los procesos alérgicos, ya que la madre trasmite a través de la
leche los alérgenos creando, en el neonato, tolerancia hacia estos.
e El neonato presenta mejor estado nutritivo y digestivo, asi como mejor
desarrollo psicoldgico.

e Es mas barata y con mejor asepsia.

Un factor psicoldgico que también es resaltante es que la practica de la lactancia
materna permite que las familias se sientan competentes en el cuidado de sus
hijos, contribuyendo a la felicidad que implica tener hijos sanos.3®

Ademas apenas existen contraindicaciones para la lactancia materna, solo el
SIDA (en paises subdesarrollados, puesto que en paises del Tercer Mundo por su
falta de recursos de agua potable y leche adaptada es preferible continuar con la
lactancia), el herpes simple en el pezén (pudiendo amamantar del pecho sano y
posteriormente de ambos pechos una vez curado el seno afectado) y la
galactosemia en el neonato.®?

Reconociendo las ventajas de la lactancia materna tanto para los nifios y nifias
como para las madres la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda a

partir de la Estrategia Global para la Alimentacion del Infante y Nifio Pequefio,
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intervenciones criticas entre las cuales esta la implementacion y el monitoreo del
cumplimiento del Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la

Leche Materna.®”

Epidemiologia de la lactancia materna

En los paises desarrollados la informacion disponible sobre las tasas de LM es
abundante, su interpretacion es dificil debido a las diferencias metodologicas, ya
gue son pocos los que usan métodos de recoleccién de datos y las definiciones
recomendadas por la OMS; se cita como ejemplo a Estados Unidos con tasas de
inicio del 69.5% y una prevalencia a los seis meses del 32.5% en el 2001 o en
Canada del 75 y 30% respectivamente en 1999.1 La OMS estima que de un total
de 94 paises pobres, la poblacién de menores de 12 meses presenta una tasa de
LM de entre 0 a 4 meses en aproximadamente 35% de los casos.®” Ademas la
UNICEF, report6 que las tasas de lactancia materna han aumentado en los paises
en desarrollo en 15% entre los nifios menores de cuatro meses (de 46% a un
53%) y entre los de menos de seis meses de edad (de 34 a 39%), asi mismo
menciona que en algunos paises esta tasa se ha cuadruplicado.®?

En el Perd, datos nacionales publicados en el afio 2000, revelaron que para el
afno 1992 la prevalencia de lactancia materna exclusiva a los seis meses era del
20%, aumentando al 38% para el afio 1996. De acuerdo a la ENDES 2009, el
69% de los nifios y nifias menores de seis meses en el Perl son alimentados de
manera exclusiva con leche materna. Esta proporcidn no muestra variaciones

significativas con respecto a la que se registré en la ENDES 2000 (67%).¢%

Técnica de amamantamiento

El nifio para realizar una succion efectiva del pecho, necesita crear una tetina con
este, esta tetina se forma, aproximadamente, con un tercio del pezén y dos tercios
de la areola y mama. En la succion del pecho, la lengua del bebé ejerce un papel
fundamental, siendo el movimiento de la lengua, en forma de ondas peristélticas

de delante hacia detras, el que ejerce la funcidén de “ordefiar” los senos lactiferos,
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lugar donde se acumula la leche una vez que esta se ha producido, para hacer

esto posible, el recién nacido tiene que tener un agarre eficaz.“?

Posiciones para amamantar
Lo importante es que la madre esté comoda. La buena posicion ayuda a mantener
una buena produccién de leche, evita el cansancio y que se le lastimen los

pezones.“*?

e Posicidén acostada: Es la posicion mas comoda después del parto y durante la
(43)

siesta o por la noche.

Imagen 1.-Posicion acostada

Fuente: Lactancia materna’*

e Posicién sentada Apoye la espalda sobre un buen respaldo para estar lo mas

comoda posible.“?)

Imagen 2.-Posicién sentada

Fuente: Lactancia materna’

1/Extraido de: UNICEF. Lactancia materna. Ecuador. UNICEF Ecuador. 2012
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e Posicién de sandia: Es una buena posicion para después de una ceséarea y

para amamantar gemelos.“®

Imagen 3.-Posicién de sandia

Fuente: Lactancia materna’*

Cada nifio o nifia requiere de un tiempo diferente para quedar satisfecho. Hay que
darle el pecho de dia y de noche cada vez que lo pida. Amamantar es diferente en
cada mujer. Ademas de dar el pecho cuando el nifio o nifia lo pida, debe darlo
también cuando sienta sus pechos llenos o cuando el nifio o nifia duerma
demasiado; en tal caso debe despertarlo. Esto es importante hacerlo
especialmente en las primeras 2 semanas. En cada mamada completa al principio
la leche es rala, acuosa y le quita la sed (la leche del comienzo). A la mitad de la
mamada, la leche es mas espesa y blanca. Es como el plato fuerte. Al final, la
leche es mas cremosa y es como el postre. La madre no debe estar apurada ni

medir el tiempo para dar el pecho al nifio o nifia.“?

La Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna da recomendaciones
sobre la consejeria de lactancia materna post parto, sobre la técnica de
amamantamiento para la posicion, agarre, duracion y frecuencia de las mamadas.
Posicion: se debe ayudar a la madre y a su bebé para que estén comodos y
juntos “barriga con barriga”, la madre puede dar el pecho recostada o sentada. Si
la madre estd sentada debe de mantener la columna recta y las rodilla

ligeramente elevadas, colocando a el/la bebé en la curva de su codo, frente a ella
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y en lo posible sostener las nalgas, la oreja, hombro y cadera en linea, el/la bebé
debe estar girado hacia la mamé con el cuerpo y cabeza en linea recta.“?
Agarre: La madre debe sostener el pecho con los dedos a 3-4 cm detras del
pezon (con su mano en forma de C) y acercar a la o el bebé a su pecho con la
cara de éste mirando al pecho y la nariz frente al pezén, roce el pezon. Roce con
el labio superior de la o el bebé para estimularlo y espere que la o el bebé abra
bien su boca y agarre una buena parte del pecho hasta la areola.®?
El agarre es correcto cuando:

e Su boca estéa bien abierta.

e Su labio inferior esté hacia afuera.

e El mentdn de la o el bebé toca el pecho.

e Se ve mas areola por arriba que por debajo de la boca.“?

Duracién: no hay patrén de alimentacion para el/la bebé en algunos casos puede
durar 10 minutos por lactada y en otros casos 30 minutos o0 mas.

Por lo que es necesario identificar si la lactancia ha sido adecuada, un indicador
de ello es si el/la bebé esta satisfecho es si suelta espontaneamente el pecho.*%

Frecuencia: el/la bebé debe lactar a demanda de dia y de noche (8 a 12 veces en

24 horas, en promedio.“¥

LEGISLACION Y LACTANCIA MATERNA

En el Perl, se han promulgado las siguientes leyes y normas referidas a la

lactancia materna y el trabajo:

e Ley N° 26644 donde se precisan el goce del derecho de descanso pre-natal y
post-natal de la trabajadora gestante y da derecho a 45 dias de descanso pre
natal y 45 dias de descanso post natal. El pre natal puede ser diferido, parcial
o totalmente, y acumulado en el post-natal. Da derecho a que el periodo

vacacional, se inicie al dia siguiente de vencido el descanso post-natal.®
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e Ley N° 27240 Al término del periodo post natal, da derecho a una hora diaria
de permiso por lactancia materna, hasta que el hijo tenga como minimo 6
meses de edad.“®

e Ley N° 27403 donde se precisa los alcances del permiso por lactancia materna
a hora diaria de permiso por lactancia se considerandose como efectivamente
laborada para todo efecto legal, incluyendo la remuneracién
correspondiente.“”

e Ley N° 27591 donde se modifica la Ley N° 27240 que da derecho a una hora
diaria de permiso por lactancia materna hasta que su hijo tenga un afio de
edad.“®)

e D.S. N° 009-2006-MIMDES Dispone la implementacion de lactarios para dar
privacidad y facilidades a las madres lactantes para la extraccién y
conservacion de la leche materna en las instituciones del sector publico donde
laboren 20 0 mas mujeres en edad fértil. %

e Resolucion Ministerial 460-2015/MINSA que aprueba la “Guia Técnica:
Consejeria nutricional en el marco de la atencién integral de salud de la

gestante y puérpera.?

EDUCACION PERSONALIZADA EN LACTANCIA MATERNA

La educacion personalizada se define segun Garcia, V., como: “aprendizaje
intelectual y técnico que se interesa no solo por el dominio de los contenidos, sino
por el sentido del propio aprendizaje; y que se atiende tanto a las diferencias
individuales del sujeto (como en las instruccion individualizada), como en las
exigencias de participacién solidaria, a la formacion de la conciencia y a las

manifestaciones propias de la persona”.®%

Segun este concepto debemos tener en cuenta la importancia de la promocion de
la lactancia materna, pues esta debe comenzar en edades tempranas de la vida,
mediante juegos de roles con los nifios. Con especial énfasis entre las

embarazadas el equipo de salud puede garantizar su éxito.®"

36



Ademas los estudios experimentales y cuasi-experimentales que exploran la
consejeria sobre lactancia materna demuestran que con toda probabilidad esta
ayuda a fomentar la lactancia materna exclusiva en contextos sociales,
econdmicos y culturales diversos.®?

Es importante trazar objetivos como lo son las “Metas de la Semana Mundial

2003” entre las cuales se menciona el maximizar el potencial de la comunicacion

mundial, para educar a las personas sobre los beneficios de la lactancia materna

y de una apropiada alimentacién complementaria, y sobre las desventajas de la

alimentacion artificial.®®

También se deben tener en cuenta a los “10 pasos para la lactancia materna

eficaz” dictados por la UNICEF:

1. Disponer de una politica por escrito relativa a la lactancia materna que
sistematicamente se ponga en conocimiento de todo el personal de atencion
de la salud.

2. Capacitar a todo el personal de salud de forma que esté en condiciones de
poner en practica esa politica.

3. Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia
materna y la forma de ponerla en practica.

4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora siguiente al
alumbramiento.

5. Mostrar a las madres como se debe dar de mamar al niflo y como mantener la
lactancia incluso si han de separarse de sus hijos.

6. No dar a los recién nacidos mas que la leche materna, sin ningin otro alimento
0 bebida, a no ser que estén médicamente indicados.

7. Facilitar la cohabitacion de las madres y los lactantes durante las 24 horas del
dia.

Fomentar la lactancia materna a libre demanda.

9. No dar a los nifios alimentados por pecho, chupadores o chupetes artificiales.
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10.Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y

procurar que las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del

hospital o clinica.®®

Momento de actuar en la lactancia materna

El bebé encuentra el pecho en la primera hora después del nacimiento y
puede succionar en ese lapso. Este debe ser un momento relajado sin poner
énfasis en la posicion de la madre y del bebé, ni en ayudar con la mamada.
Con frecuencia la madre y el bebé duermen unas cuantas horas después de
ese momento inicial.

o En la primera mamada, durante la hora siguiente al parto, no debe
molestarse a la madre ni al bebé. En la segunda mamada puede
darsele ayuda a la madre, solo si la necesita. La madre debe poder
colocar al bebé al pecho por si misma

Cuando el bebé despierta de nuevo, unas horas mas tarde, es un buen
momento para ayudar a la madre a encontrar una posicion comoda y ayudarla
a colocar y prender el bebé al pecho, si necesita ayuda. Recuerde observar
primero.

o En la segunda mamada puede déarsele ayuda a la madre, solo si la
necesita.

Ayude a la madre a colocar a su bebé y no coloque usted al bebé.

o La madre debe poder colocar al bebé al pecho por si misma
Si el bebé es un bebé a término, sano no hay necesidad de despertarlo en las
primeras horas. Si el bebé fue expuesto a sedacion durante el trabajo de parto,
es pretérmino, pequefo para su edad gestacional o en riesgo de hipoglicemia,

puede necesitar ser despertado después de 3 horas y animado a lactar.®¥

Apoyo educativo a la mujer gestante

Durante la gestacion, junto con controlar periédicamente el estado de salud de la

madre y el nifio, los profesionales de la salud deben tener un conocimiento cabal
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sobre la lactancia para que puedan motivar a las madres a amamantar y a

superar los temores o dificultades que se puedan presentar.

La
En

Las observaciones e intervenciones deben ser hechas con prudencia y respeto
para que ella las reciba como apoyo y no como una critica a su forma de
actuar.

El manejo debe respetar las condiciones individuales de madre-hijo en cuanto
a salud y a su realidad sociocultural.

Los conocimientos se pueden entregar en forma sencilla y practica.

Los consejos y recomendaciones deben darse de acuerdo a las condiciones
especificas de la madre: primigesta, multipara, experiencia anterior sobre
lactancia, actitudes, creencias, conocimientos, circunstancias sociales, tabues,

habitos y practicas alimentarias en la familia, preferencias, aversiones, etc.®®

promocion de la lactancia materna

el ambito de la atencion primaria se desarrolla:

Prenatalmente: En las clases de psicoprofilaxis se imparte una serie de
conocimientos basicos sobre la anatomia vy fisiologia de la mama, higiene y
cuidados, problemas mas frecuentes, etc. Ademas, el contacto y apoyo entre
madres y padres, que se establece de manera espontanea y natural tiene un
efecto positivo significativo sobre las tasas de lactancia, tanto de inicio como
de duracién del amamantamiento. Este apoyo hoy en dia se canaliza también
a través de grupos locales, donde es conveniente incluir a la familia y

personas allegadas en estas actividades de educacién y soporte.®®

Postnatalmente: En la visita puerperal precoz del personal de salud el primer
0 segundo dia después del alta. La “subida de la leche” y las primeras
dificultades reales se las van a encontrar las madres en el domicilio. El apoyo
profesional en este momento es fundamental para tener éxito en la lactancia
materna. El personal de salud a cargo de la puérpera le explica que el

amamantamiento a demanda y sin restricciones promueve la lactogénesis,
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aumenta la duracion de la lactancia materna, disminuye la pérdida inicial de
peso del lactante e incrementa la tasa de ganancia ponderal. El contenido de
grasa de la leche incrementa durante la toma, por tanto los limites de tiempo o
los cambios forzados del primer pecho al segundo deben evitarse. La
respuesta temprana, a las primeras sefiales del bebé dispuesto a mamar,

facilita el agarre correcto y la succién efectiva.®®

Se aconseja sobre el amamantamiento frecuente (8-12 veces al dia) al menos en
las 6 primeras semanas. Los masajes del pecho antes de la succion aumentan la
cantidad de leche extraida sin alterar la composicién de la misma. Por tanto, es
conveniente indicar como masajear los pechos durante el amamantamiento en las
zonas que note induradas o que no se ablanden al final de la toma, por retencion
de leche. Es importante que las madres sepan que el volumen de leche aumenta

con el incremento del nimero y duracién de las tomas.®®
2.1.3 Definicion de términos basicos

= Agarre: El reflejo de bisqueda ayuda al nifio o nifia a buscar el pezén de
la madre y el de succion le facilita la accion de chupar, siempre y cuando la
boca esté abarcando el pezén y la areola.®”

= Consejeria en lactancia materna: es un proceso educativo
comunicacional realizado por el personal de salud capacitado en
consejeria y en lactancia materna, que da informacion y apoyo oportuno a
la gestante, puérpera y/o madre en relacion a su lactancia, para que pueda
tomar su propia decisién acerca del amamantamiento de su hijo.“%

» Lactancia materna: es un acto natural y un comportamiento aprendido,
mediante el cual se proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el
desarrollo de los lactantes.

» Lactancia materna exclusiva: alimentacién que recibe el lactante desde
el nacimiento, s6lo con leche materna a libre demanda, de dia y de noche.

(sin afiadir ningn otro alimento sélido o liquido).®*®La Organizacion
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Mundial de la Salud la define como: dar al lactante Unicamente leche
materna: no se le dan otros liquidos ni sélidos —ni siquiera agua—
exceptuando la administracion de soluciones de rehidratacion oral o de
vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes.”(sg) En
la 552 Asamblea Mundial de Salud conocida como «Estrategia mundial
para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio» realizada en Ginebra
el 2002, se recomendd que la LME deba realizarse durante los primeros
seis meses de vida, continuando posteriormente con alimentos
complementarios, hasta los 2 afios como minimo.©?

» Lactancia materna exitosa: El éxito de la lactancia materna depende de
la técnica de amamantamiento que utilice segun la necesidad o situacién
de la madre y su nifio o nifia, asi como de un buen acoplamiento de la
boca del nifio al pecho de su madre.®

» Lactancia materna parcial: es cuando el bebé amamanta algunas veces y
otras ingiere otros alimentos.

= Leche materna: es el alimento natural producido por la madre que
contiene todos los nutrientes que el nifio necesita durante los 6 primeros
meses de vida.®?

= Puerperio: es el periodo que va desde el alumbramiento hasta la
regularizacién del ciclo menstrual de la madre tiempo en el que el Utero
regresa a su tamafio normal aproximadamente en 42 dias y comprende
basicamente dos fases: el puerperio inmediato son los cambios anatomicos
y fisiologicos durante las primeras 24 horas, donde se destaca la
hemostasia uterina y se producen los cambios propiamente regresivos.©

= Técnica de amamantamiento: Conjunto de procedimiento que contribuye

al éxito de la lactancia materna.®?
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CAPITULO Ill: PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y
DISCUSION DE RESULTADOS

3.1Presentacion de resultados

En el presente estudio se estudiaron un total de 162puérperas cuyos partos fueron
atendidas en el centro Materno Infantil El progreso diciembre 2015-abril 2016,
distribuidos de la siguiente manera: 81 puérperas que recibieron pautas
educativas personalizadas en lactancia materna y 81 puérperas que no recibieron
pautas educativas. Asimismo se utilizdé la prueba Chi-cuadrado con un nivel de
significancia del 5,0%, ademas de presentar tablas con su respectivo grafico.
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TABLA 1
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Caracteristicas epidemiolégicas X+ DS
24,6,+4.4
Edad N %
< 22 afios 50 30,9
22 - 30 afios 94 58,0
> 30 afios 18 11
Estado Civil
Soltera 28 17,3
Casada 30 18,5
Conviviente 104 64,2
Grado de Instruccion
Primaria completa 12 7,5
Primaria incompleta 8 4.9
Secundaria completa 108 66,7
Secundaria incompleta 8 49
Superior completo 26 16,0
Ocupacion
Ama de casa 90 55,7
Profesional 26 16,0
Estudiante 16 9,8
Otros 30 18,5
Paridad
Primigesta 82 50,6
Segundigesta 50 30,9
Tercigesta - -
Multigesta 30 18,5
Total 162 100,0

Fuente: elaboracion propia.

La edad promedio fue 24,6 + 4,4 afios, siendo la mayoria de puérperas entre 22 y
30 afios (58,0%). Asimismo el estado civil predominante en las puérperas fue
convivientes (64,2%). El grado de instruccion con mayor frecuencia fue la
secundaria completa (66,7%). Respecto a la ocupacion el 55,7% de las puérperas
son amas de casa, y finalmente el 50,6% de las puérperas son primigestas (Ver
Tabla 1, grafico 1)
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GRAFICO 1
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Fuente: elaboracion propia.

TABLA 2
PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

Pauta educativa personalizada

Caracteristica de la lactancia

materna Si No P
N % N %

Posicion del amamantamiento
Adecuado 72 889% 35 43,2% <0.001
No adecuado 9 M1% 46  56,8% ’
Agarre
Adecuado 63 778% 25 30,9% <0.001
No adecuado 18 222% 56 69,1% ’
Duracion de mamada
Adecuado 64 790% 40 49,4% <0,001
No adecuado 17 21,0% 41 50,6%
Frecuencia de la lactancia
Adecuado 58 716% 22 27,2% <0,001
No adecuado 23 28,4% 59 72,8%

Total 81 100,0% 81 100,0%

* Prueba Chi Cuadrado / Fuente: elaboracién propia.

Respecto a la practica de lactancia materna se observo que existe una relaciéon
estadisticamente significativa entre haber recibido la pauta educativa
personalizada de lactancia materna y la posicion adecuada de amamantamiento
(p<0,001), agarre adecuado (p<0,001), duracién de mamada adecuada (p<0,001)
y la frecuencia de la lactancia adecuada (p<0,001) en las puérperas, por lo que las
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puérperas que no recibieron la pauta educativa personalizada tuvieron menor

frecuencia de una practica adecuada de lactancia materna (Ver Tabla 2, gréfico 2).

GRAFICO 2
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Fuente: elaboracion propia.

TABLA 3
EVALUACION DE LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA Y LA PAUTA
EDUCATIVA PERSONALIZADA

Pauta educativa personalizada

Practica de lactancia

Si No P*
materna
N % N %
Adecuada 46 56,8% 24 29,6% <0.001
No adecuada 35 43,2% 57 70,4% ’
Total 81 100,0% 81 100,0%

* Prueba Chi Cuadrado / Fuente: elaboracién propia.

Respecto a la tabla 3, se observa que la pauta educativa personalizada ser
relaciona significativamente con la practica adecuada de lactancia materna, siendo
(p<0,001).Se evidencia que el porcentaje de puérperas que recibieron pautas
educativas personalizadas tuvieron una mayor frecuencia de practica adecuada de
lactancia materna en comparacién a las puérperas que no recibieron pautas

educativas personalizadas (56,8% vs 29,6%) como se aprecia en el grafico 3.
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GRAFICO 3
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Fuente: elaboracion propia.

Segun la tabla 4, en la evaluacién de mamas, se encontré que las puérperas que
recibieron pautas educativas personalizadas con mayor frecuencia tenian piel de
apariencia sana (95,1%); a diferencia de las puérperas que no recibieron pautas
educativas personalizadas el 70,4% alcanz6 esta caracteristica. En cuanto a la
posicion del cuerpo, se observdO que las puérperas que recibieron pautas
educativas personalizadas tenian con mayor frecuencia el cuerpo del bebé cerca
al pecho (95,1%), en el 91,4% la cabeza y el cuerpo del bebé se encontraban
alineados, el 76,5% de las madres estan relajadas y cémodas, a diferencia de
estos parametros las puérperas que no recibieron la pauta educativa
personalizada tuvieron menor frecuencia en todos los indicadores de la posicion
del cuerpo del bebé, ya que se encontré que en el 61,7% el cuerpo y la cabeza del
bebé estaba alineados solo el 21% las madre estaba relajada y comoda. El vinculo
afectivo en las puérperas que recibieron pautas educativas personalizadas se
observé mayor frecuencia de mirar cara a cara al bebé (90,1%), y mucho contacto
con la madre, en el grupo que no recibieron la pauta educativa el 86,4% la madre

mira al bebé cara a cara y el 24,7% tienen mucho contacto con la madre.

46



Respecto a la técnica succion en las puérperas que recibieron pautas educativas

personalizadas se encontré con mayor frecuencia que el neonato cumple con los

pardmetros de una buena succion como la boca bien abierta del neonato (95,1%),

labio invertidos (87,7%), mejillas redondeadas (86,4%), entre otros a diferencia de

las que no recibieron las pautas educativas personalizadas presentan menor

frecuencia en todos los parametros para una adecuada técnica de succion,

observar en el gréfico 4.

TABLA 4

TECNICA DE LACTANCIA MATERNA

Pauta educativa personalizada

Técnica de lactancia materna Si No
N (81) % N (81) %

Evaluacion de mamas *
Piel de apariencia sana 77 95,1% 57 70,4%
Pechos blandos después de la mamada 63 77,8% 59 72,8%
Pezones protractiles 46 56,8% 39 48,1%
Posicion del cuerpo *
Cuerpo del bebé cercaal pecho 77 95,1% 47 58,0%
Cabeza y cuerpo del bebé alineados 74 91,4% 50 61,7%
Madre relajada y comoda 62 76,5% 17 21,0%
Nalgas de bebé apoyadas 48 59,3% 32 39,5%
Vinculo Afectivo *
Mira al bebécara a cara 73 90,1% 70 86,4%
Mucho contacto de la madre 57 70,4% 20 24,7%
Acaricia al bebé 55 67,9% 18 22,2%
Lo sostiene segura y confiadamente 45 55,6% 20 24,7%
Succion *
Boca bien abierta 77 95,1% 29 35,8%
Labio inferior y superior invertidos 71 87,7% 28 34,6%
Mejillas redondeadas 70 86,4% 41 50,6%
Més areola sobre la boca del bebé 68 84,0% 29 35,8%
El bebé suelta el pecho espontdneamente 66 81,5% 32 39,5%
El mentdn del bebé toca el pecho 65 80,2% 30 37,0%
Mamadas lentas y profundas 50 61,7% 23 28,4%
Se puede ver u oir al bebé deglutiendo 49 60,5% 15 18,5%

* Respuesta Multiple / Fuente: elaboracion propia.

47



GRAFICO 4
Pauta educativa personalizada y posicion del cuerpo
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Fuente: elaboracion propia.

3.2Interpretacion, analisis y discusion de resultados

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la salud y la
supervivencia de los nifios. Asimismo sigue siendo la forma preferida de alimentar
a los recién nacidos. Por este motivo se plantea el presente estudio con el objetivo
de determinar el efecto de la educacion personalizada de lactancia materna sobre
la practica adecuada de la lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro
Materno Infantil ElI Progreso, del mismo modo los resultados de la presente
investigaciéon son generalizables para la poblacion de estudio (validez interna);
asimismo, los resultados del presente estudio pueden servir de referentes para

otras instituciones similares de nuestro pais (validez externa).
En el presente estudio se encontré6 que la edad promedio fue 24,6 afos, la
mayoria de puérperas tenian entre 22 a 30 afios (58,0%). En cuanto al estado

civil, se encontrdé que la mayoria eran convivientes (64,2%). Ademas la mayoria
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tenian grado de instruccion secundaria completa (66,7%). Estos hallazgos son
similares a lo reportado por Ferro M. et al.®® quienes al estudiar el nivel de
conocimientos en cuanto a lactancia materna y su relacibn con factores
socioculturales en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal encontraron
que la mayoria de puérperas tenian edades comprendidas entre 20 a 34 afios
(70,2%); asimismo el grado de instruccién en la mayoria de casos fue secundaria
(72,8%) y en cuanto al estado civil la mayor parte de puérperas tuvieron un estado
civil convivientes (72,8%). Asimismo fue para Villafuerte, K.*?quien publicé en
Lima una investigacion con el objetivo de determinar la influencia de una
intervencién educativa sobre lactancia materna y técnicas de amamantamiento en
el conocimiento de madres adolescentes primiparas asistentes al servicio de
consultorio externo en el Instituto Nacional Materno-Perinatal, encontré que el
grado de instruccién es de secundaria completa (53,1%), estado civil convivientes
en 50,0%. Por su parte Odar S.® publicé una investigacién en Chiclayo donde
sostuvo que la edad promedio fue de 20 afios. Sin embargo, Alvarez, P.® publicé
un estudio en México en el 2013 el cual sostuvo que la edad promedio de las
encuestadas fue de 17,6 afios; resultado similar fue para Ruiz, E., et al.?” donde
la edad promedio fue 18,5 afios, de la misma manera Peraza G™ encontré que el
nivel de escolaridad materna que predominé fue pre-universitario.

En la técnica de lactancia materna se encontré que las puérperas que recibieron
pautas educativas personalizadas con mayor frecuencia tenian piel de apariencia
sana (95,1%), asimismo se observé en la posicion del cuerpo del bebé que este se
encontraba cerca al pecho materno (95,1%), en cuanto al vinculo afectivo mirar
cara a cara al bebé fue el mas frecuente (90,1%) asi como mantener mucho
contacto con la madre (70,4%), en la succién se encontré6 que se cumplié con
mayor frecuencia los parametros de una adecuada succion como la boca bien
abierta del neonato (95,1%), labios inferiores y bien invertidos (87,7%), mejillas
redondeadas (86,4%) entre otros. Al comparar estos resultados con aquellas
puérperas que no recibieron las pautas educativas personalizadas estas ultimas
presentaron menor frecuencia en todos los parametros antes mencionados para

una adecuada préactica de lactancia. Chirinos I. ®® realizé un estudio en el Instituto

49



Nacional Materno Perinatal encontr6 que aquellas puérperas que recibieron
consejeria de lactancia materna presentaron con mayor frecuencia pechos
blandos después de la mamada y la piel de apariencia sana (82,5% cada una). En
la posicion del cuerpo, con mayor frecuencia la cabeza del bebé esta cerca al
cuerpo (75,8%), la cabeza y el cuerpo del bebé estan alineados (75,0%). Con
relacion al vinculo afectivo se observo a los més frecuentes, donde la madre mira
al bebé cara a cara (85,8%), y mucho el contacto de la madre (50,8%), y
finalmente en la succién se observo que las mejillas redondeadas (72,5%), Mas
areola sobre la boca del bebé, boca bien abierta, labio inferior y superior invertidos
(65,0% cada uno) y el mentén del bebé toca al pecho (63,3%) fueron los méas
frecuentes.

La literatura menciona que los signos de buen funcionamiento de la lactancia
materna son: el cuello del recién nacido derecho, el cuerpo del recién nacido
volteado hacia la madre y préximo a la madre, todo el cuerpo del bebé recibe
sostén; asimismo, entre los signos de una técnica correcta de agarre del recién
nacido se incluyen al toque con el mentén del pecho materno, tener la boca bien
abierta, tener el labio inferior volteado hacia afuera y debe verse mas areola arriba
de la boca que debajo de la misma, todo ello favorece una lactancia materna
adecuada y exclusiva.

La educacién personalizada, es eficaz para incrementar los conocimientos sobre
lactancia materna hasta en el 96% de las madres, también lleva a las madres a
iniciar la lactancia materna exclusiva durante la hospitalizacion como también en el
hogar. Respecto a la pauta educativa y la evaluacién de la practica de lactancia
materna en el presente estudio se observo un efecto significativo (p<0,001) en la
practica de lactancia materna, el cual se evidencia que el porcentaje de puérperas
que recibieron pautas educativas personalizadas y a su vez tenian una adecuada
practica de lactancia materna fue mayor en comparacion a las puérperas que no
recibieron pautas educativas personalizadas (56,8% vs 29,6%); resultados que
son similares por lo reportado en Odar S.® cuyo resultados mostraron que la

educacion tiene un efecto significativo; nivel de conocimiento bueno (96%) y nivel

50



de practicas adecuadas (91%) posterior a la intervencién educativa (p<0,001),
asimismo fue para Arias, M.“? cuyo objetivo fue determinar la efectividad del
adiestramiento en extraccion y almacenamiento de leche materna sobre la mejora
de los conocimientos de lactancia materna y practicas en extraccion y
almacenamiento de leche materna en puérperas tardias, donde hubo un
incremento significativo en la mejora de practicas de lactancia materna en cuanto
a extraccion y almacenamiento de leche materna después de la intervencion, de la
misma manera para Marquez., F, et al®en su trabajo de investigacién publicado
en el 2015 concluyen que el modulo educativo “Amamantame mamita” tuvo una
efectividad significativa sobre el nivel de conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y para Callacondo J., et al.?®el médulo Educativo “Creciendo Saludable”

fue efectivo y significativo.

Por su parte Estrada, G., et al.*® refieren que la intervencion fue satisfactoria ya
gue se logro que el mayor porcentaje de las madres brind6 lactancia hasta el sexto
mes y elevo el nivel de conocimiento sobre lactancia materna; resultado similar fue
para Rodriguez, C.®®donde la intervencion resultd satisfactoria pues se elevé el
nivel de conocimientos de las participantes y se logr6 que un mayor nimero de
mujeres lactara hasta después del sexto mes. Entonces, apoyados en los
resultados de las investigaciones antes mencionadas, los programas educativos
resultan ser muy importantes ya que constituyen un instrumento de relevancia en

el proceso de la practica, ensefiar y facilitar el aprendizaje de la lactancia materna.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4,1. Conclusiones
La educacion personalizada de lactancia materna tuvo un efecto positivo para
el logro de una practica adecuada de lactancia materna (p< 0,001), lo que
indica que existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que la
educacion personalizada influye en la practica adecuada de la lactancia en las

puérperas del Centro Materno Infantil EI Progreso.

Se encontr6 un efecto positivo de la educacién personalizada sobre la
adecuada posicion del amamantamiento durante la lactancia materna al mes

posparto (p<0,001).

La educacion personalizada de lactancia materna tuvo un efecto positivo para
el logro de un adecuado agarre durante la lactancia materna al mes posparto
(p<0,001).

En la evaluacion de la practica adecuada de lactancia materna al mes
posparto se observo que las puérperas que recibieron la pauta personalizada
de lactancia materna tuvieron una mayor frecuencia de duracién de mamada
adecuada (p<0,001).

Al mes posparto, se observo un efecto positivo de la educacion personalizada
sobre la adecuada frecuencia de lactancia adecuada (p<0,001) en
comparacibn a la puérperas que no recibieron pautas educativas

personalizadas.
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4.2. Recomendaciones

A los profesionales de la salud del centro Materno Infantil “El Progreso” se
les recomienda impulsar la educacién personalizada de lactancia materna
pues si bien es una responsabilidad social, su practica mejorara los

indicadores de lactancia materna del establecimiento de salud.

Realizar préximas investigaciones que tengan a finalidad de determinar qué

factores se asocian a la practica adecuada de la lactancia materna.

Formular investigaciones de tipo pre- experimental, con el objetivo de
evaluar la efectividad de la educacién personalizada en la préactica de la
lactancia materna a través de un disefio que realice una evaluacion pre

intervencidn y pos intervencion.

Realizar intervenciones extramurales periédicas, donde se explique la
técnica adecuada de la lactancia materna, las madres puedan realizar
preguntas sobre sus dudas mas frecuentes en torno al tema y exista

retroalimentacion entre pares.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variable

Metodologia

Problema Principal

;,Cuédl es el efecto de wuna educacidon
personalizada de lactancia materna sobre la
practica adecuada de la lactancia materna en
puérperas atendidas en el Centro Materno
Infantil El Progreso diciembre 2015-abril 20167

Objetivo General

Determinar el efecto de una educacion
personalizado de lactancia materna sobre la
practica adecuada de la lactancia materna en
puérperas atendidas en el Centro Materno
Infantil El Progreso diciembre 2015-abril 2016.

Objetivos Especificos

Evaluar el efecto de una educacion
personalizada en la adecuada posicion del
amamantamiento durante la lactancia materna
en puérperas atendidas en el Centro Materno
Infantil El Progreso diciembre 2015-abril 2016.

Evaluar el efecto de wuna educacion
personalizada en el adecuado agarre durante
la lactancia materna en puérperas atendidas
en el Centro Materno Infantil EI Progreso
diciembre 2015-abril 2016.

Evaluar el efecto de una educacion
personalizada en la adecuada duracién de
mamada durante la lactancia materna en
puérperas atendidas en el Centro Materno
Infantil El Progreso diciembre 2015-abril 2016.

Evaluar el efecto de wuna educacion
personalizada en la adecuada frecuencia de la
lactancia materna en puérperas atendidas en
el Centro Materno Infanti ElI Progreso
diciembre 2015-abril 2016.

Hipotesis general

La educacion
personalizada en
lactancia materna tiene
como efecto lograr una
practica adecuada de
lactancia materna en

puérperas atendidas
en el Centro Materno
Infantii El Progreso
diciembre  2015-abril
2016.

Variable Independiente

Educacion
personalizada
lactancia materna

en

Variable Dependiente
Practica adecuada de
Lactancia materna

Tipo y disefio de

investigacion:

Tipo de investigacion:
Cuasi- Experimental.
Disefio: Analitico,
prospectivo de corte
transversal.

Poblacién y muestra:

Poblacién:162 puérperas
cuyos partos fueron atendidas
en el centro Materno Infantil El
progreso diciembre 2015-abril
2016.

Muestra: Estara conformada
por 2 grupos: grupo estudio
seran 81puérperas que
recibirdn pautas educativas

personalizadas en lactancia
materna y el grupo
comparativo seran 81

puérperas que no recibiran
tales pautas educativas.

Técnica e instrumento:
- Técnica de recoleccion de

datos: Encuesta vy la
observacién

- Instrumento de
recolecciéon de datos:
consejeria de lactancia
materna.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

EFECTO DE UNAEDUCACION PERSONALIZADA EN LA PRACTICA
ADECUADA DE LA LACTANCIA MATERNA EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO DICIEMBRE 2015-
ABRIL 2016
Fecha: [ N° encuesta: Hora:

Caracteristicas Epidemiolégicas
e Edad:
e Estado Civil:
Soltera( ) Casadas ( ) Conviviente ( ) Otros:

e Grado de Instruccion:
Sin Instruccién () Primaria: completa ( ) incompleta ()
Secundaria: completa () incompleta ( )
Superior: completa ( ) incompleta ( )

e Ocupacion:
e Paridad: Primigesta () Segundigesta ( ) Tercigesta (
)

Multigesta ( )

Lactancia Materna
e Posicién del amamantamiento:

Madre/bebé “barriga con barriga” Si( ) No ( )
Cuerpo y cabeza del bebé en linea recta Si() No ( )
e Agarre:
Boca bien abierta Si() No ( )
Labio inferior hacia afuera Si( ) No ( )
El mentdn del bebé toca el pecho Si( ) No ( )
Se ve mas la areola Si( ) No ( )
e Duracion de la Mamada: min por lactada
El bebé suelta espontaneamente el pecho: Si ( ) No ( )

e Frecuencia de la Lactancia
De dia y noche ()
Solodedia ( )
Numero de veces en 24 horas:
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ACTIVIDAD EDUCATIVA PERSONALIZADA EN LACTANCIA MATERNA

Objetivos:

= Concientizar a la paciente de la importancia de la lactancia materna para la

madre y su bebé.

= Identificar los problemas mas frecuentes en la lactancia materna.
= Corregir los principales errores al brindar la lactancia materna.

Duracion: 30 minutos.
Estructura:

Procedimiento Descripcion Duracion
- El investigador procederd a identificarse y explicar .
Presentacion la dinémi(g:]a de Ig intervencion. Y P 02 minutos
Se le explica a la puérpera
Los criterios para cumplir la lactancia materna
exclusiva:
= Brindar lactancia materna cada vez que el nifio
tiene hambre.
= Lactancia materna varias veces durante el diay la
noche.
=  Duracion de la mamada hasta vaciar las mamas.
= No brindar otros alimentos o liquidos al bebé.
Lactancia Materna y su importancia | Los beneficios que brinda la LME a la madre y el bebé: 05 minutos
= Nutrientes prefectos.
=  Facil digestion. Uso eficiente.
= Proteccion frente infecciones.
=  Cuesta menos que la alimentacion artificial.
= Est4 lista en el momento en el que el bebé la
necesita.
=  Favorece el vinculo afectivo y el desarrollo.
*=  Ayuda a evitar un nuevo embarazo.
= Protege la salud de la madre.
Se tendra en cuenta los siguientes criterios para la
evaluacion clinica de las mamas:
= Consistencia de las mamas (blandas o
Evaluacién de mamas m_gurgltadas). S . . 05 minutos
= Tipo de pezones (protractiles, planos o invertidos).
= Apariencia de la piel (normal, roja o con fisuras).
Dependiendo de los hallazgos encontrados se
realizaran las recomendaciones pertinentes.
Para observar el cumplimiento de la técnica de
amamantamiento, se le pedira a la puérpera que
brinde lactancia materna al recién nacido. Se
observaré los siguientes indicadores:
Posicion del cuerpo
= Madre relajada y cémoda u hombros tensos e
inclinacién sobre el bebé.
= Cuerpo del bebé cerca al pecho o cuerpo del bebé
separado de la madre.
Técnica correcta de = Cabeza y cuerpo del bebé estan alineados o _
cuello torcido. 10 minutos

amamantamiento

= Nalgas de bebé apoyadas o s6lo apoyadas la
cabeza o los hombros.

Vinculo afectivo

= Lo sostiene segura y confiadamente o de manera
nerviosay con torpeza.

= La madre mira al bebé cara a cara 0 no mira al
bebé a los ojos.

=  Mucho contacto de la madre o lo toca poco, no
hay casi contacto fisico.

= La madre acaricia al bebé o la madre lo sacude.
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Succion

= Mas areola sobre la boca del bebé o méas areola
por debajo de la boca del bebé.

= Boca bien abierta o] boca abierta
incompletamente.

= Labio inferior y superior invertidos o labio inferior
invertido.

= El mentén del bebé toca el pecho o no lo hace.

= Mejillas redondeadas o mejillas tensas o
chupadas hacia adentro.

= Mamadas lentas y profundas, a veces con pausas
o solo mamadas rapidas.

=  Se puede ver u oir al bebé deglutiendo o se oye al
bebé chasqueando.

= El bebé suelta el pecho espontaneamente o la
madre retira al bebé del pecho.

Dependiendo de los hallazgos observados se

realizaran las recomendaciones pertinentes.

Se le pregunta a la puérpera, ¢Cudles son los
problemas mas frecuentes que tiene al brindar
lactancia materna? En base a las respuestas y las 8 minutos
observaciones realizadas se le brindard la
consejeria necesaria.

Problemas mas frecuentes en la
Lactancia Materna

SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO:
La evaluacién de la practica adecuada de lactancia materna se realiza en la
visita domiciliaria a la paciente, teniendo en cuenta la siguiente guia.

EVALUACION DE LA PRACTICA DE LACTANCIA MATERNA

Objetivos:

» Evaluar la técnica correcta de amamantamiento y de las mamas.

= Identificar y corregir los problemas mas frecuentes en la practica de la
lactancia materna.

Duracioén: 45 minutos.

Estructura:
Procedimiento Descripcion Duracién
Presentacion El ir_lvgst_igador procederé_lla volver a i,de_ntificarse y se le explica 05 minutos
la dindmica de la evaluacion de la practica de lactancia materna
Se evaluara los siguientes criterios clinicos de las mamas:
= Consistencia de las mamas (blandas o ingurgitadas).
Evaluacion de mamas | Tipo _de pezones (_protréctiles, pl_anos o] in_vertidos). 10 minutos
=  Apariencia de la piel (normal, roja o con fisuras).
Dependiendo de los hallazgos encontrados se realizaran las
recomendaciones pertinentes.
Para observar el cumplimiento de la técnica de
amamantamiento, se le pedird a la puérpera que brinde
lactancia materna al recién nacido. Se observara los siguientes
indicadores:
Posicion del cuerpo
Técnica correcta de = Madre relajada y cémoda u hombros tensos e inclinacion sobre 25 mi
. . minutos
amamantamiento el bebé.
=  Cuerpo del bebé cerca al pecho o cuerpo del bebé separado de
la madre.
= Cabezay cuerpo del bebé estan alineados o cuello torcido.
= Nalgas de bebé apoyadas o solo apoyadas la cabeza o los
hombros.
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Vinculo afectivo

Lo sostiene segura y confiadamente o de manera nerviosa y
con torpeza.

La madre mira al bebé cara a cara o no mira al bebé a los ojos.
Mucho contacto de la madre o lo toca poco, no hay casi
contacto fisico.

La madre acaricia al bebé o la madre lo sacude.

Succién

Mas areola sobre la boca del bebé o mas areola por debajo de
la boca del bebé.

Boca bien abierta o boca abierta incompletamente.

Labio inferior y superior invertidos o labio inferior invertido.

El mentén del bebé toca el pecho o no lo hace.

Mejillas redondeadas o mejillas tensas o chupadas hacia
adentro.

Mamadas lentas y profundas, a veces con pausas 0 solo
mamadas rapidas.

Se puede ver u oir al bebé deglutiendo o se oye al bebhé
chasqueando.

El bebé suelta el pecho espontdneamente o la madre retira al
bebé del pecho.

Dependiendo de los hallazgos observados se realizaran las
recomendaciones pertinentes.

Problemas mas
frecuentes en la
Lactancia Materna

Se le pregunta a la puérpera, ¢Cudles son los problemas mas
frecuentes que tiene al brindar lactancia materna? En base a las
respuestas y las observaciones realizadas se le brindara la
consejeria necesaria.

05 minutos

Resultados de la Evaluaciéon de mamas

e Consistencia de las mamas: Blandas ( )

e Tipos de pezones: Protractiles ()

Ingurgitadas ( )

Planos( ) Invertidos ( )

e Apariencia de la Piel: Normal () Roja( ) Con fisuras ( )

Técnica correcta de amamantamiento

e Posicion del cuerpo

» Madre relajada 'y comoda ( )

sobre el bebé ( )

= Cuerpo del bebé cerca al pecho ()

= Cuerpo del bebé cerca separado de la madre ( )

= Cabezay cuerpo del bebé alineados ( )

Hombros tensos e inclinaciéon

Cuello torcido ( )

= Nalgas de bebé apoyadas ( ) Solo apoyados la cabeza o los

hombros ( )
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e Vinculo afectivo

Lo sostiene segura y confiadamente ( ) Nerviosay con torpeza ()
Mira al bebé cara a cara ( ) No mira al bebé a los ojos ( )
Mucho contacto de la madre ( ) toca poco, no hay contacto
fisico()

Acaricia al bebé ( ) Lo sacude ( )

e Succion

mas areola sobre la boca del bebé ( ) mas areola por debajo de
la boca del bebé ( )

Boca bien abierta ( ) Boca abierta incompletamente ( )

Labios inferior y superior invertidos ( ) Labio inferior invertido ( )
El mentdn del bebé toca el pecho () Nolo hace ()

Mejillas redondeadas ( ) Mejillas tensas ( )

Chupadas hacia adentro ( )

Mamadas lentas y profundas, a veces con pausas ( ) solo
mamadas rapidas ( )

Se puede ver u oir al bebé deglutiendo ( ) Se oye al bebé
chasqueando ( )

El bebé suelta el pecho espontdneamente ( ) La madre retira al
bebé del pecho ( )

e Problemas mas frecuentes en la Lactancia Materna
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Anexo 03: Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones : Universidad Alas Peruanas - Centro Materno Infantil El Progreso
Investigadora: Mayssa Lozada Benito

Proposito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio
llamado “Efecto de una educacion personalizada en la practica adecuada de la
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil El
Progreso diciembre 2015-abril 2016”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Alas Peruanas y el Centro Materno Infantil El
Progreso. El propoésito del estudio es determinar el efecto de la Actividad
educativa personalizada en lactancia materna sobre la practica adecuada de la
lactancia materna. Se sabe que la lactancia materna constituye uno de los
pilares fundamentales de la promocion de salud y la prevencion de numerosas
enfermedades, por lo que es importante evaluar su practica.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se realizara lo
siguiente:

1. Se le brindaréa una charla sobre lactancia materna

2. Se realizara un cuestionario sobre aplicacion de lactancia materna.

Riesgos y Beneficios: No se prevén riesgos por participar en esta fase del
estudio.

Usted se beneficiara de una evaluacion clinica de la técnica adecuada para
lactancia materna y se le informara de manera personal y confidencial los
resultados del estudio.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio,
tampoco recibira algun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Se guardara su informacién con c6digos y no con nombres.
Si los resultados son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion, sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento. Ademas se contara con el permiso del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede
retirarse de éste en cualquier momento sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional puede llamar a Mayssa Lozada Benito al #934629331 y si tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Alas
Peruanas, teléfono (01) 266 - 0195

Acepto voluntariamente participar en el estudio, comprendo los procedimientos

que se realizaran y entiendo que puedo decidir no participar o retirarme del
estudio en cualquier momento.
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Participante Fecha
Nombre:

Investigador Fecha
Nombre:

REVOCACION:
Yo (nombre y apellidos del
PACIENTE). ...
Identificado con documento de identidad DNI No........................ domiciliado en

................................................ de (......) anos de edad participante del
proyecto “Efecto de una educacion personalizada en la practica adecuada de la
lactancia materna en puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil El
Progreso diciembre 2015-abril 2016”, consciente de mis actos, bajo absoluta
voluntad, responsabilidad propia REVOCO el consentimiento prestado en fecha
...... l.......[A.......... participacion que en fecha doy por finalizado.
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Anexo 04: Propuesta de la pauta educativa personalizado en

lactancia materna

| Pauta

“Lactancia maternay su importancia”

Objetivo de la pauta:

e Ensefiar a las puérperas los criterios para cumplir la lactancia

materna exclusiva.

e Ensefiar a las puérperas los beneficios que brinda la LME a la

madre y el bebé.

Ne Actividad Técnica-método Materiales

Presentacion y bienvenida Material de presentacion

1 - Presentacion del expositor Expositiva (fisico) P

- Presentacion de la | pauta educativa

21 - Los criterios para cumplir la lactancia materna exclusiva Expositiva l(\ﬂzitsg)a | de presentacion
211 - Brindar lactancia materna cada vez que el nifio tiene hambre. Expositiva ?gizitsgf | de presentacion
Material de presentacion

21.2 - Lactancia materna varias veces durante el dia y la noche. Expositiva (fisico) P
213 - Duracion de la mamada hasta vaciar las mamas. Expositiva ?gizitsgf | de presentacion
214 . No brindar otros alimentos o liquidos al bebé Expositiva ?gizitsgf | de presentacion
2.2 ‘Los beneficios que brinda la LME a la madre y el bebé Expositiva l(\ﬂzitsg)a | de presentacion
2141 . Nutrientes prefectos Expositiva I\/I'a.tenal de presentacion

(fisico)

212 | - Facil digestion. Uso eficiente Expositiva '(\ﬂzltceg)a" de presentacion
213 - Proteccién frente infecciones Expositiva I(\;Iizitg(r)l)a | de presentacion
214 - Cuesta menos que la alimentacién artificial Expositiva I(\;Iizitg(r)l)a | de presentacion
215 - Esta lista en el momento en el que el bebé la necesita Expositiva l(\ﬂzitsg)a | de presentacion
216 - Favorece el vinculo afectivo y el desarrollo. Expositiva l(\ﬂzitsg)a | de presentacion
21.7 -Ayuda a evitar un nuevo embarazo Expositiva I(\;Iizitg(r)l)a | de presentacion
218 -Protege la salud de la madre Expositiva Material de presentacion

(fisico)
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Il Pauta

“Evaluaciéon de mamas”

Objetivo de la pauta:

e Ensefiar a las puérperas la evaluacion de mamas
e Dependiendo de los hallazgos encontrados se realizaran las
recomendaciones pertinentes

Ne Actividad Técnica-método Materiales
Presentacion y bienvenida . .
1 - Presentacion del expositor Expositiva Material c(ife;spi)ggientauon
- Presentacion de la Il pauta educativa
2.1 - Criterios para la evaluacion clinica de las mamas Expositiva
2141 - Consistencia de las mamas (blandas o ingurgitadas) Expositiva ?gizitgcr)lf | de presentacion
21.2 - Tipo de pezones (protractiles, planos o invertidos). Expositiva ?gizitgcr)lf | de presentacion
213 - Apariencia de la piel (normal, roja o con fisuras) Expositiva '(\ﬂzitsgf | de presentacion
99 - Dependiendo de los hallazgos encontrados se realizaran las Expositiva i

recomendaciones pertinentes
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[l Pauta

“Técnica correcta de amamantamiento”

Objetivo de la pauta:

e |Indicar a las puérperas que brinde lactancia materna al recién

nacido
e Dependiendo de los hallazgos observados se realiza las
recomendaciones pertinentes
N Actividad Técnica-método Materiales
Presentacion y bienvenida ) .

o . - Material de presentacion

1 - Presentacion del expositor Expositiva (fisico

- Presentacion de la Il sesion educativa

2.1 - Posicion del cuerpo Expositiva M’a.tenal de presentacion

(fisico)
- Madre relajada y comoda u hombros tensos e inclinacion sobre el i, Material de presentacion

211 Bebé Expositiva (fisico)
219 - Cuerpo del bebé cerca al pecho o cuerpo del bebé Expositiva I\/I'a.tenal de presentacion

separado de la madre (fisico)
213 . Cabeza y cuerpo del bebé estan alineados o cuello torcido Expositiva ?gizitgcr)lf | de presentacion
914 Hl;lﬂgﬁgsde bebé apoyadas o s6lo apoyadas la cabeza o los Expositiva ?;Iizitgg)al de presentacion
2.3 ‘Vinculo afectivo Expositiva ?ﬂzitggf | de presentacion
931 :ll_.; s:;:ene segura y confiadamente o de manera nerviosa y con Expositiva I(\]{Iizitscr)i)al de presentacién
232 - La madre mira al bebé cara a cara o no mira al bebé a los ojos. | Expositiva :\ﬂzitsg)a | de presentacion
- Mucho contacto de la madre o lo toca poco, no hay casi contacto i Material de presentacion

233 fisico Expositiva (fisico)
244 - La madre acaricia al bebé o la madre lo sacude Expositiva I(\;Iizitg(r)l)a | de presentacion
25 -Succion Expositiva '(\ﬂzitsg)a | de presentacion
Més areola sobre la boca del bebé o0 méas areola por debajo de la - Material de presentacion

251 boca del bebé Expositiva (fisico)
252 Boca bien abierta o boca abierta incompletamente. Expositiva l(\;lizitgg)a | de presentacion
253 Labio inferior y superior evertidos o labio inferior invertido Expositiva I(\ﬂzitsg)a | de presentacion
254 El mentdn del bebé toca el pecho 0 no lo hace Expositiva I(\]{Iizitceg)a | de presentacion
255 Mejillas redondeadas o mejillas tensas o chupadas hacia adentro | Expositiva I(\;Iizitg(r)l)a | de presentacion
256 mzmgggz Irzr;)tizz Sy profundas, a veces con pausas 0 solo Expositiva I(\;Iizitceg)al de presentacion
957 Se puede ver u oir al bebé deglutiendo o se oye al bebé Expositiva I\/I'a.tenal de presentacién

Chasqueando (fisico)
El bebé suelta el pecho espontaneamente o la madre retira al - Material de presentacion

258 Expositiva

bebé del pecho

(fisico)
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IV Pauta

Problemas mas frecuentes en la lactancia materna

Objetivo de la pauta:

e En base a las respuestas y las observaciones realizadas se le

brinda la consejeria necesaria

NO

Actividad

Técnica-método

Materiales

Presentacion y bienvenida
- Presentacion del expositor

- Presentacion de la Il pauta educativa

Expositiva

Material de presentacion
(fisico)

¢ Cuales son los problemas mas frecuentes que tiene al brindar
lactancia materna?

Expositiva

Material de presentacion
(fisico)

Monitoreo y evaluacion

Para evaluar efecto de la educacion personalizada en la practica adecuada

de la lactancia materna en puérperas atendidas en el centro materno

infantil EI PROGRESO se utilizd6 una guia de evaluacion, que tarda 30

minutos para el dictado de la charla, elaborada a partir de la revision de la

consejeria en lactancia materna.

La guia de evaluacion se realiz6 a 81 puérperas y se compar6é con 81

puérperas que no recibieron tales pautas educativas.
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Anexo 06: Prueba binomial de juicio de expertos

Para asegurar la validez de contenido se realiz6 una evaluacion mediante juicio
de expertos, para ello se solicitd opinién de 3 especialistas, para ello se le pidié
responder a 7 preguntas relacionadas a las fichas de recoleccién (Ver anexo).
Se calcul6 su grado de concordancia entre las respuestas de los expertos, para
ello se utilizo la prueba binomial.
Para evaluar la concordancia entre las respuestas de los expertos de cada
item, se establecieron las siguientes hipotesis:
e Ho: La proporcion de los jueces que dicen “Si” (estan de acuerdo) es
igual a la de los jueces que dicen “No” (estan en desacuerdo).
Es decir que entre los jueces no hay concordancia, pues la proporcion es de
50% para “Si” y 50% para “No”, dicho de otra manera la probabilidad de éxito
es solo del 50%.
e Hi: La proporciéon de los jueces que dicen “Si” (estan de acuerdo) es
diferente del 50%.
Es decir que si hay concordancia entre los jueces, porque la mayoria esta de
acuerdo respecto a un items.
Luego de establecer las hipotesis se aplica la prueba binomial, donde: “1” es Sl

0 de acuerdo (éxito), mientras que “0” es NO o significa en desacuerdo.

ID JUEC 2D Exitos
1 2 3
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3

*Prueba binomial

Total de acuerdos: 21Total en desacuerdos: 0 Total de respuestas: 21

Se observa una concordancia significativa en todos los items debido a que el
grado de concordancia en general es del 100% (21/21) por lo que, se concluye
qgue el instrumento tiene validez de contenido y quedard como tal para su

aplicacion.
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