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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo establecer si la aplicacion de la ensefianza
observacional mejora el nivel de aprendizaje tedrico-practico de cuidados puerperales y
lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecologia del
Hospital Hipdlito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19 en Tacna-2022.
Para ello, se desarroll6 una investigacion cuantitativa, de tipo social aplicada y enmarcada
dentro del nivel descriptivo-explicativo. La investigacion fue cuasi experimental y tuvo
un disefio de preprueba-posprueba con grupos intactos, en la que participaron 53 personas
en el grupo de control y 57 en el grupo experimental. Para recopilar datos se utiliz6 una
lista de observacion y un cuestionario de conocimientos. Los resultados evidenciaron que,
a nivel del aprendizaje tedrico, las medias obtenidas se incrementaron entre la primera y
segunda observacion. En el caso del Grupo de Control (G1), en la primera observacion
se obtuvo una media aritmética de 13.28 (S=2.851), y en la segunda observacion fue de
29.13 (S=2.158). Respecto al Grupo Experimental (G2), en la primera observacion, la
media aritmética fue de 13.47 (S=3.185), y en la segunda fue de 31.88 (S=1.974). El
analisis de datos pudo establecer que los grupos eran homogéneos al iniciarse la
investigacion (p=0.79; t=-3.86; IC: Min=0.91 - Max=-0.69). Sin embargo, luego de la
aplicacion de la ensefianza observacional al Grupo Experimental (G2), se encontrd que
los grupos eran diferentes (p=0.00; t=-3.86; IC: Min=-1.62 - Max=-0.52). De esta forma,
se puede decir que la media del Grupo Experimental (X=41.88) es significativamente
superior a la media del Grupo Control (x=29.13). Por lo tanto, se afirma que la aplicacion
de la ensefianza observacional mejora significativamente el nivel de aprendizaje teorico-

practico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: cuidados puerperales, lactancia materna, paciente post cesdrea.
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish if the application of observational learning
improves the level of theoretical-practical teaching of puerperal care and exclusive
breastfeeding in post-cesarean patients of the gynecologist service of the Hipolito Unanue
Hospital during the health emergency by Covid-19, Tacna-2022. For this, a quantitative
research was developed, of an applied social type and framed within the descriptive -
explanatory level. The research was quasi-experimental, which had a pretest-posttest
design and intact groups, in which 53 people participated in the control group and 57 in
the experimental group. To collect data, an observation list and a knowledge
questionnaire were used. The results showed that, at the level of theoretical learning, the
means obtained increased between the first and second observation, thus in the case of
the Control Group (G1), in the first observation there was an arithmetic mean of 13.28
(S=2.851) and in the second observation of 29.13 (S=2.158). Regarding the Experimental
Group (G2), in the first observation, the arithmetic measurement was 13.47 (S= 3.185)
and in the second it was 31.88 (S=1.974). The data analysis was able to establish that the
groups were homogeneous at the beginning of the investigation (p=0.79; t=-3.86; CI:
Min=0.91 - Max=-0.69). However, after applying observational learning to the
Experimental Group (G2), it was found that the groups were different (p=0.00; t=-3.86;
CI: Min=-1.62 - Max=-0.52). In this way it can be said that the mean of the Experimental
Group (x = 41.88) is significantly higher than the mean of the Control Group (x =
29.13), therefore, it is stated that the application of observational learning significantly
improves the level theoretical-practical teaching of puerperal care and exclusive

breastfeeding.

Keywords: puerperal care, breastfeeding, post-cesarean patient.
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INTRODUCCION

Los cuidados puerperales de las pacientes post cesarea y la concientizacion de la
importancia de brindar lactancia materna exclusiva a los nifios menores de seis meses, y
mantenerla hasta los 2 afios y més, no han venido mejorando de acuerdo a lo esperado
por el Estado peruano o las proyecciones que tuvo la Organizacién Mundial de la Salud.
Por ese motivo, es importante que se involucre, principalmente, a las madres como
elemento fundamental en el cuidado de su salud y en el adecuado desarrollo nutricional

de sus hijos.

Como parte de la politica estatal, en los hospitales publicos se estan dando clases
magistrales dentro de las 72 horas luego de practicada la cesérea, con el objetivo de que
las madres puedan conocer cuales son los cuidados puerperales necesarios y como realizar
la lactancia materna exclusiva a sus menores hijos. Para ello, en el Hospital Hipo6lito
Unanue de Tacna se llevan a cabo sesiones de aprendizaje utilizando las clases
magistrales, y se pretende intervenir aplicando sesiones de ensefianza observacional para
mejorar el nivel de aprendizaje de las gestantes y asi reducir el riesgo para la salud de las
madres, que incluso puede llevarlas a la muerte, y ademds, mejorar el desarrollo

nutricional de los nifios.

Para ello, se ha desarrollado una investigacion de seis capitulos. En el primero, se
establece la realidad problematica y se delimita la investigacion de manera que se pueda
conocer como surge el problema de investigacion y los objetivos. En el segundo capitulo,
se desarrolla el marco filosofico, que explica el fundamento desde el tipo de aprendizaje
utilizando la observacion como parte de las teorias conductistas de las que se desarrolla

la Teoria cognitiva social. En el tercer capitulo, se desarrolla el marco teorico, en el que

17



se describen antecedentes del problema y las bases teoricas con las cuales se sustentan las

variables que se han podido operacionalizar.

En el cuarto capitulo, se tiene la hipdtesis, que se busca probar a lo largo de la
investigacion y que, ademas, ha sido definida conceptual y operacionalmente. En el
quinto capitulo, se desarrolla la metodologia de la investigacion, en la cual se pueden
encontrar los aspectos metodologicos que sirven de guia para el levantamiento de
observacion y que podran ser utilizados por los investigadores que quieran replicar la
investigacion que se busca desarrollar. En el capitulo sexto se encuentran los resultados
hallados luego del levantamiento de datos y que se exponen a nivel descriptivo e
inferencial. Finalmente, en el séptimo capitulo, se ha desarrollado la discusioén de los
resultados en la que se comparan los resultados obtenidos en esta investigacion con los
antecedentes propuestos. Seguidamente, se pueden encontrar las conclusiones y
recomendaciones producto del analisis de los datos y la prueba inferencial que se aplico,

y que aporta valiosa informacion para mejorar la ensefianza en esta institucion publica.

El cuidado a la madre luego del parto y la alimentacion en los recién nacidos son
politicas publicas y derechos que como sociedad estamos obligados a cuidar. Por
consiguiente, toda investigacion que busca reducir la mortalidad materna e incrementar
el desarrollo saludable de los nifios utilizando las teorias del aprendizaje son bases de
datos fundamentales para el desarrollo de politicas ptiblicas en beneficio de la sociedad y

fuente para otras investigaciones que busquen solucionar estos problemas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1  Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) considera que actualmente el
mundo presenta una mortalidad materna de niveles inaceptablemente altos. De acuerdo a
las cifras que ha publicado, diariamente mueren en el mundo 830 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo, el alumbramiento y, ademas, los malos
cuidados puerperales, la gran mayoria, ocurridos en paises en los que no se destina el
presupuesto necesario a los sistemas de salud y que podrian evitar el fallecimiento de las
mujeres. Esta problematica, si bien ha ido disminuyendo, ya que las cifras actuales
representan la mitad de la mortalidad materna observada en 1990, aun sigue siendo
preocupante y se eleva, sobre todo, en regiones como América Latina. El alto nimero de
mortalidad materna que se produce en diferentes partes del mundo es una muestra de la
inequidad que existe al acceder a los servicios de salud y marca una clara diferencia entre
personas con bajos y altos recursos; es asi que casi el 99% del total de la mortalidad
materna se produce en paises en vias de desarrollo en los que los cuidados puerperales no

se desarrollan adecuadamente.

Paralelamente al problema de la mortalidad materna, otro de los problemas
relacionados con las madres y que afecta a los recién nacidos es la falta de lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, a pesar de que toda la
evidencia cientifica afirma que es muy beneficiosa para el nifio desde su nacimiento y se
prolonga por varios afnos luego de haber sido destetado. Por ese motivo, la Organizacion
Mundial de la Salud, segiin Tomico (2020), enfatiza la importancia de brindar lactancia

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y mantenerla durante los dos
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primeros afios y mas, junto con una alimentacidon segura, sana, factible y apropiada, ya
que la leche materna ha mostrado tener una alta superioridad nutricional para la
alimentacion del lactante y del recién nacido al proveerle nutrientes especificos de especie
y aportar células vivas como macrofagos, linfocitos, inmunomoduladores, enzimas
digestivas, receptores analogos y factores de crecimiento necesarios para el desarrollo de

los infantes.

En el Perq, tanto los cuidados puerperales en las pacientes post cesarea como la
lactancia materna exclusiva que se debe brindar a los nifios menores de seis meses estan
lejos de ser resueltos, a pesar de los importantes avances que ha habido, sobre todo, en lo
que se refiere al cuidado de la madre luego del parto. De acuerdo al Ministerio de Salud
(MINSA, 2020), desde la implementacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica se
han venido reduciendo las muertes maternas, asi que en el 2019 se redujeron en un 15.6%
con respecto a las del 2018, gracias al esfuerzo de innumerables factores, entre los cuales
estaba la mejora de los cuidados puerperales, en todas sus fases, que se brindaban a las
pacientes post cesarea, evitando complicaciones a lo largo del puerperio que podrian
ocasionar problemas de salud e, incluso, producir infecciones severas que pongan en

peligro la vida de la madre.

En cuanto a la lactancia materna, de acuerdo al INEI (2020), no se ha tenido el
avance que se esperaba, ya que en el 2019 se observd que solo el 65.7% de las madres
alimentan a sus menores de 6 meses, exclusivamente, con leche materna, lo que
representa una reduccion del 0.7% a nivel nacional en comparacion con lo que se encontrd
en el 2018. Siendo la zona rural el 4rea en la que se practica, con mayor frecuencia, la
lactancia materna, llegando a ser practicada por el 79.7% de las madres en comparacion
con el 59.7% de las que viven en zona urbana; esto evidentemente ocasiona una afectacion
nutricional en los recién nacidos, evitando que tengan una nutriciéon adecuada y una

afectacion directa a su desarrollo.

Como parte de las medidas que ha tomado el Ministerio de Salud para poder
afrontar tanto los cuidados puerperales como la lactancia materna exclusiva, se realiza la
realizacion de sesiones de aprendizaje durante las primeras 72 horas luego de haber

alumbrado ya sea a través de parto natural o via cesarea, con el objetivo de que las madres
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tomen conciencia del riesgo que puede ocasionar la falta de cuidados puerperales
adecuados en cualquiera de sus fases después de haber practicado una cesarea, y ademas,
el riesgo nutricional para los recién nacidos que no son alimentados exclusivamente con

leche materna.

Para poder cumplir con las indicaciones del Ministerio de Salud, en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna se realizan sesiones de ensefianza con la metodologia de clase
magistral a las madres que ingresan al servicio de ginecologia después de que se les
practica una cesarea, con el objetivo de concientizarlas y cambiar su comportamiento
sobre los cuidados puerperales que deben tener en las fases en las que ya no se encuentran
internadas en el hospital y sobre las técnicas mas adecuadas para poder realizar la
lactancia materna exclusiva en sus recién nacidos. Sin embargo, como se ha visto en la
estadistica nacional, el avance no ha sido el esperado, siendo ain muy alta la brecha que
debe reducirse para lograr que las madres y los nifios no se vean afectados por estos dos

factores.

Ademés de ello, se suman las condiciones sanitarias que han surgido producto de
la pandemia por Covid-19 iniciada en China y que ha ocasionado que, a partir del 11 de
marzo de 2019, a través del Decreto Supremo 8-2020-SA, en el Peru se declare el estado
de emergencia sanitaria que ha modificado los protocolos y formas de trabajo para
prevenir la propagacion del virus. Esta condicion obliga a cambiar la manera en como se
realizara la ensefianza de los cuidados puerperales y la lactancia materna exclusiva en las

pacientes post cesareas del hospital Hipolito Unanue de Tacna.

En ese sentido, esta investigacion realizarda una intervencion en el método de
ensenanza que se viene realizando a las pacientes post cesarea que ingresaron al servicio
de ginecologia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna y a las cuales se les estan llevando
a cabo sesiones de aprendizaje a través de lecciones magistrales. En su lugar, se utilizaran
sesiones de ensefianza a través del método observacional, segliin la teoria psicosocial
propuesta por Albert Bandura, la cual ha mostrado lograr cambios de conducta y una
mejora del aprendizaje cuando se sigue el modelamiento producto de la observacion, es

decir, el aprendizaje basado en modelos observables.
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La investigacion comparara el nivel de aprendizaje que tienen las madres a través
de estas dos metodologias de ensefianza para poder establecer cudl de ellas es la mas
efectiva y, de esta manera, contribuir al cuidado de las fases del puerperio de las gestantes
post cesarea y a la mejora de la alimentacion de los recién nacidos, lo cual beneficiara a
la sociedad en general. Los datos recolectados en la investigacion podran ser utilizados
por la direccion del hospital Hipolito Unanue de Tacna y serdn una base de datos
importante para investigadores y directivos de otros centros de salud que busquen formas

de optimizar el cuidado a las gestantes y mejorar el desarrollo en los recién nacidos.

1.2  Delimitacion de la investigacion

1.2.1 Delimitacién espacial

La presente investigacion tuvo como delimitacion espacial la ciudad de Tacna.

1.2.2 Delimitacion social

En la investigacion se tuvo como delimitacion social a las pacientes que se
encontraban dentro de las primeras 72 horas de la etapa post cesareas que ingresaron al
servicio de ginecologia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante la emergencia

sanitaria por Covid-19.

1.2.3 Delimitaciéon temporal

La investigacion tuvo como delimitacion temporal 12 meses calendarios, durante

los cuales se levantaran y analizaran datos, asi como se presentaran los resultados.

1.2.4 Delimitacién conceptual

La investigacion tuvo como delimitacion conceptual la metodologia de la
ensefianza observacional, la cual serd utilizada como estimulo en el experimento para
establecer si su empleo logra mejores niveles de ensefianza-aprendizaje que la actual

forma de ensefianza que se viene realizando en el hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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1.3  Problemas de investigacion

1.3.1 Problema principal

(Mejora la aplicacion de la ensefanza observacional el nivel de aprendizaje

tedrico-practico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post

cesarea del servicio de ginecéloga del Hospital Hipdlito Unanue durante la emergencia

sanitaria por Covid-19, Tacna-2022?

1.3.2 Problemas especificos

(Mejora la aplicacion de la ensefanza observacional el nivel de
aprendizaje teérico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva
en pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipdlito

Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022?

(Mejora la aplicacion de la ensefanza observacional el nivel de
aprendizaje practico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva
en pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipdlito

Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022?

1.4  Objetivos de la investigacion

14.1

Objetivo general

Establecer si la aplicacion de la ensefianza observacional mejora el nivel de

aprendizaje tedrico-practico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en

pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante

la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022.

14.2

Objetivos especificos

Establecer si la aplicacion de la ensefianza observacional mejora el nivel
de aprendizaje tedrico de cuidados puerperales y lactancia materna

exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital
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Hipélito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-

2022.

b. Establecer si la aplicacion de la ensefianza observacional mejora el nivel
de aprendizaje practico de cuidados puerperales y lactancia materna
exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecéloga del Hospital
Hipélito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-

2022.

1.5  Justificacion de la investigacion.
a. Justificacion tedrica.

La investigacion tiene una justificacion tedrica debido a que se incrementaran los
conocimientos sobre las variables en estudio. En este caso, no solo se abordaran los
niveles de ensefianza de los cuidados puerperales y la lactancia materna exclusiva con la
utilizacion de la leccién magistral en pacientes post cesarea del servicio de ginecologia
del hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, sino que
también se evaluard si hay mejora aplicando la ensefianza observacional. La informacion
obtenida sera valiosa, ya que permitird establecer si es necesario un cambio de

metodologia de ensefianza en favor de las pacientes y los nifios de Tacna.
b. Justificacion practica.

La investigacion también se justifica en el aspecto practico, ya que brindara una
solucion al problema que enfrentan las pacientes post cesareas del servicio de ginecologia
durante la emergencia sanitaria por Covid-19. Estas mujeres, muchas veces, no reciben
los cuidados puerperales adecuados y no asumen con responsabilidad la lactancia materna
exclusiva en los infantes. En tal sentido, la investigacion establecera si la metodologia de
la ensenanza observacional mejorara el nivel de ensefianza, logrando que las gestantes

aprendan estos dos aspectos que mejorarian su salud y la de los recién nacidos.
c. Justificacion social.

Igualmente, desde el aspecto social, esta investigacion se justifica debido a que

muchas mujeres, luego del parto (natural o con cesarea), ven afectada su salud y la de sus
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recién nacidos por la falta de cuidados puerperales y concientizacion sobre la necesidad
de brindarle a sus hijos lactancia materna exclusiva durante la emergencia sanitaria por
Covid-19. En tal sentido, la investigacion brindard datos importantes que mejoren estos

aspectos, contribuyendo a la calidad de vida en las familias.
d. Justificacion metodologica.

Del aspecto metodologico, la investigacion también se justifica, ya que el
desarrollo de la investigacion se realizara utilizando el rigor cientifico, indispensable para
obtener conclusiones que reflejen la realidad y que permitan tener soluciones al problema
observado, el cual surge debido a los inadecuados cuidados puerperales y la falta de
empoderamiento respecto a la importancia de la lactancia materna exclusiva en los
infantes de las pacientes post cesareadas del servicio de ginecologia del hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.
1.6  Importancia

Los adecuados cuidados puerperales y brindar lactancia materna exclusiva a los
recién nacidos contribuyen a mantener y mejorar el estado de salud, tanto de la madre
como de sus hijos. Por lo tanto, es indispensable que, antes de que las puerperas dejen el
hospital, aprendan estos dos aspectos que mejoraran su calidad de vida. En ese sentido,
esta investigacion busca establecer si la metodologia de la ensefianza observacional es la
mas idonea para que las pacientes post cesareas del servicio de ginecologia puedan
aprender como realizar cuidados corporales adecuados y brindarles a sus hijos lactancia
materna exclusiva durante la emergencia sanitaria por Covid-19. Con ello, no solo se
contribuira a la mejora de su salud sino también a un adecuado desarrollo del infante. Los
datos de la investigacion estaran a disposicion de la direccion del hospital Hipolito
Unanue de Tacna para que puedan implementar un programa de ensefianza basado en la
metodologia de la ensefianza observacional y lograr mejores resultados de aprendizaje en
las gestantes. Asimismo, estos datos estaran disponibles para todos los centros
hospitalarios del pais, investigadores y todos aquellos que quieran contribuir a la mejora

de la salud y la educacion en el Pert.
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1.7  Factibilidad de la investigacion

La investigacion es factible de realizar, ya que la tesista es parte del personal del
hospital Hipodlito Unanue de Tacna y ha realizado las gestiones pertinentes para el
levantamiento de la informacion, por lo que no existirian inconvenientes para desarrollar

la investigacion.
1.8 Limitaciones del estudio

La investigacion no presenta limitaciones de estudio importantes que eviten su
ejecucion. Unicamente se considera como limitacion el tiempo para presentar el informe
final de tesis, el cual, debido a la normatividad de la Universidad Alas Peruanas, es de un

afio calendario.
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CAPITULO II: MARCO FILOSOFICO

2.1 Fundamentacion epistemologica

Las diferentes ramas pedagdgicas, a pesar de haber establecido diversas maneras
de investigar la educacion, todas coinciden en que las concepciones y creencias que tienen
los docentes sobre los estudiantes y su aprendizaje son componentes esenciales para el
desarrollo de este proceso. Por ese motivo, es importante que los docentes gestionen

actividades en el aula y sigan rutas claras para el mejor desarrollo de este proceso.

Segin Malagon (2018), diferentes disciplinas han buscado mejorar el aprendizaje,
desarrollando para ello aportes tedricos y metodoldgicos que buscan que el conocimiento
circule en las aulas y se logre el aprendizaje de estudiantes y docentes. Entre estas
posturas se encuentra el aprendizaje epistemoldgico genético de Piaget, el cual tuvo gran
trascendencia entre las décadas de los 60 hasta los 80 del siglo XX. La postura del
aprendizaje de Piaget aborda el estudio de como el sujeto logra adquirir conocimiento del
mundo, afirmando que esto se logra a través de las interacciones de un individuo con el
medio que lo rodea, de tal manera, que se construyen en su mente formas y nociones del
pensamiento cada vez mas estructuradas. Es decir, el sustento tedrico del aprendizaje
piagetiano lo ubica dentro del ambito psicoldgico, estableciendo una relacion dual
indisoluble y directa entre la accion que realiza el sujeto cognoscente (interno) y el objeto

del conocimiento (externo).

Seglin la teoria piagetiana, aprender no era la repeticion mecénica de lo que se
encontraba en libros o lo que manifestaban los docentes, sino que era una actividad mental

intensa que realizaban los estudiantes para manejar directamente los datos que los
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rodeaban. La teoria se fundamenta en la relacion entre un sujeto cognoscente y las
acciones que se realizan en el mundo. Asimismo, plantea que el aprendizaje requeria de
varios procesos, entre los que estaban la comprension, la asimilacion y la aplicacion de
habilidades, conocimientos, actitudes y destrezas que logran que las personas asimilen la
informacion y la representen de manera interna a través del conocimiento. Luego, este
conocimiento puede ser aplicado identificando, planteando y solucionando problemas de

acuerdo a los saberes que se han asimilado (Malagon, 2018).

Otra de las corrientes importantes que busco comprender y explicar el aprendizaje
de las personas se enmarca dentro del enfoque conductista. En ella, las teorias reconocian
que el aprendizaje se condicionaba a un estimulo-respuesta. Entre sus principales
representantes se encuentra Edward Thorndike, quien utiliza la psicologia cientifica para
realizar experimentos entre el aprendizaje y la memoria a partir de los experimentos de

Herman Ebbinghaus e Ivan Pavlov.

De acuerdo a las teorias conductistas, el aprendizaje humano estaba condicionado
por principios y leyes, asociadas a las impresiones que captan los sentidos y los impulsos
que se tienen para responder, conocidos como aprendizaje por seleccion y conexion. Entre
sus experimentos de aprendizaje destacan aquellos en los que pudo observar que existe
mecanicidad en ciertos fenomenos que desarrollaban los seres humanos. A partir de ello,
se establecieron principios y leyes basados en la naturaleza del hombre, particularmente,
las conductas en las que el proceso de aprendizaje estd en funcion a situaciones y

respuestas.

2.2  Fundamentacion ontologica

A partir de las teorias conductistas es que surgen propuestas educativas para ser
aplicadas en el aula, considerando que las conductas se desarrollan en base a los estimulos
observados, como es el caso del moldeamiento, el cual busca reforzar aproximaciones
sucesivas para conseguir una conducta objetivo. Las teorias conductivistas se usan,
generalmente, para el desarrollo de repertorios conductuales que los individuos no saben
como realizar y, entre ellas, se tiene al moldeamiento, que es una técnica efectiva para

ensefar algo nuevo a otra persona. Para ello, se debe seleccionar la conducta meta, luego
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hacer una evaluacion de la manera real como la vienen ejecutando, seguidamente se
escogen reforzadores, es decir, estimulos que incrementan la posibilidad de la realizacion
de la conducta propuesta y, finalmente, se refuerza la conducta con aproximaciones

sucesivas (Patifio, 2018).

El modelamiento es la base de las teorias desarrolladas por Albert Bandura, quien
establecia que era posible conseguir el aprendizaje por observacion o por la modelacion
de conductas, de alli que también sea conocido como teoria del modelado a partir de
experimentos que realizd con nifios. Esta nueva postura contravenia las teorias de
aprendizaje conductual estandar, pues desconsideraba que las personas cambian su
comportamiento sin un refuerzo inicial que se dirija a cambiarlo, de tal manera que
proponia una nueva metodologia de ensefianza-mensaje que también se conoce como

Teoria social del aprendizaje.

De esta forma, la investigacion se enmarca dentro del enfoque conductista
desarrollado para comprender el proceso de ensenanza-aprendizaje y que es utilizado por
Albert Bandura, quien desarrollé una metodologia de aprendizaje por observacion y que

se utilizara para probar la hipotesis que se ha planteado.

Finalmente, es necesario remarcar que la investigacion tiene su base en la
epistemologia que representa el conocimiento cientifico a través de las distintas areas del
pensamiento para poder apreciar la importancia del ser humano, en este caso, la
epistemologia educativa. La epistemologia puede considerarse la filosofia de la ciencia y
se ocupa de aquellos elementos con los cuales adquirir conocimiento y se logra investigar

los limites, fundamentos, validez, y métodos del conocimiento (Moreno, 2018).

La epistemologia, desde el aspecto educativo, busca el conocimiento de la
pedagogia, es decir, la capacidad del hombre de profundizar en el analisis ontoepistémico
para poder explicar los fendmenos sociales dentro de un marco de entendimiento
multireal en el mundo globalizado y, asi, favorecer al colectivo humano; por ello, la

pedagogia es la piedra angular que orienta estos eventos.

La epistemologia y la pedagogia son la forma que, por excelencia, ejemplifican y

explican los conocimientos generales que se enseflan, se aprenden y se verifican
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cumpliendo las leyes o el desarrollo social. Ademds, en base a la experiencia y
continuidad, posibilitan el desarrollo de los individuos en el aspecto intelectual,
emocional y volitivo. Gracias a la epistemologia y la pedagogia se brinda la posibilidad
de que tanto docentes como estudiantes puedan palpar la realidad cultural de cada
localidad en la que se desarrollan y, ademads, construyan y vivan la suya en funcion a los

conocimientos que se van adquiriendo.

30



CAPITULO III: MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

3.1  Antecedentes del problema

A nivel internacional se han podido hallar las siguientes investigaciones:

Rodriguez y Cantero (2020), en su investigacion "Impacto en la educacion de la
teoria cognitiva social del aprendizaje", presentada en la Revista Padres y Maestros de la
Universidad de Comillas en Madrid (Espana), llevaron a cabo una investigacion
cualitativa utilizando el disefio fenomenologico. En ella, se realiza un analisis de las
teorias de aprendizaje observacional desarrolladas por Albert Bandura, especialmente la
Teoria cognitiva social del aprendizaje. La investigacion pudo concluir que cuando se
adquieren los principios del comportamiento observado, el observador puede generar una
nueva version, a partir de la cual surge un aprendizaje de innovacion del modelado, ya
que los comportamientos observados se combinan con los propios. Ademas, las personas
que aprenden tienen una afectacion en sus habilidades cognitivas y no solo en las
conductas observadas de forma externa. Finalmente, la investigacion también concluy6
que la Teoria de autosuficiencia desarrollada por Bandura ejerce una influencia en las
actividades que los estudiantes deciden realizar, afectando la persistencia en la realizacion

de esas tareas.

Benavides y Jalca (2018) en su investigacion titulada "Herramientas audiovisuales
en el desarrollo de la ensefianza observacional de los estudiantes en ciencias naturales.
Disefio de un entorno web educativo", presentada en la Universidad de Guayaquil
(Ecuador), llevo a cabo una investigacion cuali-cuantitativa. Desde el enfoque cualitativo

examinaron las causas y consecuencias de los datos analizados, y desde el enfoque
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cuantitativo identificaron los hechos gracias a la recopilacion de datos. Como
instrumentos se utilizaron encuestas, entrevistas y fichas de observacion. El tipo de
investigacion fue de campo, exploratorio y descriptivo, y se utilizaron métodos empiricos
y matematico-estadisticos. La muestra estuvo constituida por 163 participantes. La
investigacion concluyo que los docentes, después de utilizar la ensefianza observacional
con herramientas audiovisuales, comprendieron el gran incentivo y aporte de este tipo de
aprendizaje que permitia a los estudiantes asimilar mejor los conocimientos. Para
lograrlo, es importante el desarrollo de un entorno web que evite que los estudiantes se
desconcentren y pierdan el interés en la asignatura en estudio. Asimismo, se concluyé que
los docentes que mejoran su metodologia basada en la ensefianza observacional fortalecen

el nivel de aprendizaje de los estudiantes.

Acosta (2018) en su investigacion titulada "Revision tedrica sobre la evolucion de
las teorias del aprendizaje", presentada en la Revista Vinculando (México), llevo a cabo
una investigacion cualitativa y realiz6 un analisis de las diferentes teorias de aprendizaje,
entre las que se encuentra la teoria observacional de Albert Bandura. La investigacion
concluyd que la teoria observacional de Bandura ha demostrado que las personas
desarrollan conductas a partir de lo que observan en otros individuos y se refuerza mas
tarde si el comportamiento imitado recibe una recompensa visible. La teoria de Bandura
explica que el comportamiento no se desarrolla inicamente a través del condicionamiento
operante y clasico que se ha venido exponiendo en las tltimas décadas, sino que también
se aprende indirectamente, es decir, de forma vicaria a través de la observacion que
ocasiona una representacion simbolica en otras situaciones y personas. La ensefianza
observacional de Bandura es parte de las teorias conductistas que explican el aprendizaje
y consideran que la adquisicion de conocimiento es un proceso en el que se interactiia con

los elementos del entorno.

Chipana (2018) en su investigacion titulada "Estilos de aprendizaje y estilos de
ensefnanza en el rendimiento académico de las asignaturas de ginecologia y obstetricia de
la carrera de medicina de la Universidad Publica de El Alto, Gestion 2017", presentada
en la Universidad Mayor de San Andrés en La Paz (Bolivia), desarroll6 la investigacion
dentro del enfoque mixto y cuantitativo. Desde el enfoque cuantitativo es descriptivo,

explicativo y de corte transversal. Como método de investigacion se utiliza el hipotético
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deductivo. La muestra esta constituida por 135 estudiantes y 33 docentes, los que fueron
sometidos a un muestreo no probabilistico por conveniencia. Como instrumento de
investigacion se utilizd un cuestionario y una ficha de observacion para analizar el

rendimiento académico.

La investigacion establecié que la teoria sociocognitiva de Bandura, también
denominada teoria de la ensefianza observacional, es parte de la teoria conductual con un
caracter mas cognitivo. De esta manera, la teoria sostiene que los individuos desarrollan
sus factores personales imitando las conductas y acontecimientos de su entorno social,
formandose asi el modelamiento fundamental para los cambios conductuales efectivos y
cognitivos derivados de la observacion de los modelos. El desarrollo de los
comportamientos aprendidos requiere cuatro procesos: el de la atencion, la retencion, la
produccion y la motivacion. Asimismo, la investigacion establece que la ensefianza
observacional es una metodologia en la que los individuos procesan conductas, cédigos
y costumbres del medio que los rodea para desarrollar nuevas estructuras mentales y

modificar las que ya han desarrollado.

A nivel nacional se han podido hallar las siguientes investigaciones:

Pérez (2022) en su investigacion titulada "Estrategias Metodoldgicas Sustentadas
en los Métodos Didécticos de David Ausubel y la Teoria del Aprendizaje Observacional
de Albert Bandura para mejorar el Nivel de Aprendizaje en la Comprension de Textos en
los Estudiantes del 1° Grado de Nivel Secundaria de la .LE.S.M. 'Victor Montero Kossuth'
del Distrito de Jayanca - Region Lambayeque, Afio 2017", presentada en la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo en Lambayeque, tuvo como objetivo establecer estrategias
metodoldgicas para mejorar el nivel de aprendizaje en estudiantes de nivel secundario a
partir del aprendizaje por observacion de Bandura y Ausubel. Para ello, se desarrolld una
investigacion no experimental, de nivel comparativo, en la que se aplicéd una guia de
observacion, entrevistas, encuestas y recoleccion de testimonios para, luego, fundamentar
una propuesta a partir de las teorias de Albert Bandura y David Ausubel. La investigacion
concluyo que el método desarrollado a partir de tres talleres y utilizando el fundamento
teorico del aprendizaje social generd un incremento en la comprension de textos y en el

aprendizaje de las materias, en las cuales, los sujetos participaron. La investigacion pudo
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concluir que los estudiantes lograron desarrollar capacidades de expresion de ideas de
manera organizada, oportuna y clara, asi como comprender mejor textos de distintos tipos
y producir diferentes tipos de comunicacion a partir de necesidades, experiencias e ideas

propias.

Rodriguez (2020) en su investigacion titulada "Implementacién del modelo de
observacion conductual aplicado a la seguridad (OCAS) para incrementar
comportamientos seguros y reducir comportamientos inseguros en trabajadores de la
mineria polimetélica" presentada en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos tuvo
como objetivo aplicar un modelo de observacion conductual para reducir los
comportamientos inseguros de los trabajadores. Para ello, se desarrolld una investigacion
preexperimental con pre y postest sin grupo de control, en una muestra de 179
trabajadores, a los que se les aplico el modelo de observacion. Para recopilar datos, se
aplico una guia de observacién. La investigacion concluyd que los modelos de
observacion conductual aplicados a la seguridad incrementaron el numero de
comportamientos seguros, reduciendo comportamientos inseguros, por lo que los
trabajadores tuvieron un aprendizaje adecuado respecto a los elementos de seguridad
necesarios para su trabajo diario. Para verificar la hipotesis, se utilizé la prueba de T de

Student, que arroj6 un p=0,049.

Yanqui y Mamani (2020) en su investigacion titulada "La observacion como
estrategia para el aprendizaje de la geografia fisica del Pert en el colegio secundario
Politécnico de Juliaca 2018" presentada en la Universidad Nacional del Altiplano de Puno
tuvo como objetivo analizar la importancia de la ensefianza utilizando la observacion
como estrategia didactica para ensefiar el curso de geografia del Pert.. Para ello, se
desarroll6 una investigacion cuantitativa, de diseflo experimental, en una muestra piloto
de 63 estudiantes. La investigacion concluy6 que la ensefianza utilizando la observacion
mejoraba el aprendizaje de los estudiantes respecto al curso de geografia del Peru,
elevando el promedio de 6.3 a 17.61. Se pudo establecer también que el 48% de los
estudiantes lograron una calificacion entre 17 y 20 puntos de promedio mediante el

método de ensenanza utilizando la observacion.
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Garcia (2018) en su investigacion titulada "Programa Pedagdgico basado en la
Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura para mejorar la Salud en las familias del
Caserio San Pablo. Piura. 2016", presentada en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
en Piura (Pert), utilizd, en una primera etapa, el método tedrico historico, empirico y el
de andlisis-sintesis. En la segunda etapa, utilizo el método sistémico, causal, estructural
y dialéctico y, en la tercera etapa, utilizé el método empirico, el de analisis-sintesis y
abstraccion. La poblacion estuvo compuesta por 60 familias del caserio de San Pablo.
Como técnica de investigacion se utilizo la observacion, y como instrumento, la guia de
observacion que analiza el comportamiento y el entorno saludable de las familias. La
investigacion concluyo6 que era necesaria la implementacion de un programa pedagégico
en salud familiar que utilice la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, también
conocida como ensefianza observacional, ya que se encontrd que, en la dimension de
higiene, solamente el 9% tiene un buen nivel de salud, mientras que el 51.67% tiene un
mal nivel de salud. Respecto a la alimentacidon y nutricioén, se encontrd que el 56.67%
también tenia un mal nivel de alimentacidn y nutricion. En ese sentido, se establece que
es necesario organizar a las familias e implementar un programa educativo basado en la
ensefianza observacional en el que se involucren a los miembros de las familias, los
docentes de las instituciones educativas y las autoridades estatales, y en el que la familia

sea el principal actor de este tipo de programa basado en las teorias de Albert Bandura.

Bustamante (2018) en su investigacion titulada "Método didactico icono para
mejorar la ensefianza observacional en escolares de educacidon primaria, Institucion
Educativa Maria Auxiliadora, Chachapoyas, 2018", presentada en la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas en Chachapoyas (Pert), tuvo una
muestra constituida por 16 estudiantes que cursaban el afio escolar 2018 en la Institucion
Educativa Maria Auxiliadora en Chachapoyas. Como criterio de inclusion, se establecio
que los nifos debian haber cumplido 9 afios hasta abril de 2018, y el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. El disefio de investigacion fue preexperimental con pre
y post test sin grupo de control. Como método de investigacion, se utilizo el deductivo,
inductivo y analitico. La técnica de investigacion fue el cuestionario y la observacion.
Como instrumento, se utilizo el pre y postest, también denominada ficha técnica, que
contenia 20 items que fueron validados por seis expertos. La investigacion pudo

establecer que el método didéctico iconico mejora la ensenanza observacional en los

35



escolares investigados (p<0.05), ya que en el pretest se halld6 una media de 8.06 puntos y
en el postest de 18.25 puntos. Por lo tanto, estadisticamente se establecid que el método
didactico iconico mejoraba significativamente la ensefianza observacional referente a la

atencion, la retencion, la reproduccion y la motivacion de los escolares.

Alarcon (2018) en su investigacion titulada "Uso de material didactico y modelado
para desarrollar la coordinacion motora fina en estudiantes de inicial con discapacidad
intelectual moderada y trastorno del espectro autista del Centro de Educacion Bésica
Especial 'Santo Toribio' - UGEL Trujillo - Regién La Libertad", presentada en el Instituto
Pedagogico Nacional Monterrico en Lima (Pert), se desarrolld desde el enfoque de la
investigacion accion, siendo de caracter cualitativo y diagnostico. La investigacion buscod
planificar, implementar y ejecutar sesiones de aprendizaje con la utilizacion de material
didéctico y el modelado en el desarrollo de la coordinacién motora en estudiantes a través
de la técnica de ensefanza observacional. Como instrumento, se utiliz6 el diario de campo
y una encuesta a los padres de familia. La investigacion concluy6 que la aplicacion de la
técnica del modelado, también conocida como ensefianza observacional, desarrollada por
Alberto Bandura, resulta eficaz para mejorar el aprendizaje de los estudiantes
investigados. La investigacion pudo encontrar también que la aplicacion de las estrategias
a través de la ensefianza observacional de Bandura debe seguir los procesos de
planificacion, implementacion y ejecucion, con lo cual se incrementa la atencion de los

estudiantes y mejora la coordinacion motora.

3.2 Bases teoricas o cientificas

3.2.1 El Aprendizaje

Mesén (2019) sostiene que a lo largo de los afos se han desarrollado distintas
teorias sobre el aprendizaje, las cuales han surgido como estrategias que desarrollan los
docentes para mejorar los procesos de ensefianza y aprendizaje en las aulas escolares. Las
teorias de aprendizaje, principalmente, se han agrupado en conductistas, cognitivistas y
constructivistas. La presente investigacion desarrolla la ensefianza observacional de
Alfred Bandura, que parte del enfoque conductista. En ese sentido, la definicién de

aprendizaje que se utilizard se enmarca dentro de esta teoria educativa.
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Siguiendo a Mesén (2019), el conductismo considera que el aprendizaje se basa
en la repeticion de acciones que requieren una respuesta, es decir, una accion. En ese
sentido, el aprendizaje en el aula exige que los docentes puedan dirigir actividades a través
de refuerzos y castigos, de tal manera que los alumnos tengan la capacidad de diferenciar
conductas y conceptos para eliminar aquellas que no son deseadas. Esto se logra mediante
el refuerzo de recompensas cuando los estudiantes realizan las conductas deseadas por

los docentes y se han desarrollado acorde a sus necesidades educativas.

El aprendizaje para el constructivismo, segin Mesén (2019), no toma en cuenta
los sentimientos y los pensamientos (a lo que se le denomina caja negra), pues los
considera poco relevantes y sin influencia en el proceso de aprendizaje. Por consiguiente,
unicamente importa lo que esté fuera de la caja negra. El aprendizaje esta definido como
la transmision de conocimientos a través de un modelo de ensefianza basado en la
observacion de conductas que refuerzan el desarrollo fisico y mental. También conocido
como aprendizaje por imitacion, es, segun Zurita (2018), la forma de adquirir nuevos
aprendizajes mediante la observacion voluntaria con la finalidad de reproducir lo

aprendido en un futuro como una habilidad propia.

Reta y Ballesteros (2018) consideran que este proceso de aprendizaje consiste en
adquirir patrones de un individuo mediante la observacién, donde las respuestas
emocionales juegan un papel importante ya que también pueden ser condicionadas a partir
de la observacion. El proceso de aprendizaje por observacion o imitacion es aquel
aprendizaje que se da de manera consciente o intencionada para lograr la imitacion de
cierta actividad. Consiste en repetir la actividad cierta cantidad de veces delante del
observador. Se puede dar en el ser humano desde los nueve meses de edad. Este modelo
de aprendizaje cuenta con ciertas caracteristicas las cuales son: la similitud personal de
las acciones entre el observador y el modelo, la variedad de los modelos, la competencia

y la identificacion (Francia, 2021).

Rodriguez y Cantero (2020) explican que el observador no solo repite o emite lo
observado, sino que, en base a sus experiencias y su proceso de aprendizaje, el observador
crea nuevas versiones de lo aprendido. Estrada (2018) explica que el aprendizaje social,

donde se encuentra el aprendizaje por observacion, supera las limitaciones del aprendizaje
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del conductismo y psicoanalisis, puesto que, en este modelo de aprendizaje, las pautas

pueden aprenderse mediante la observacion y la experiencia de cada individuo.

3.2.2 Las teorias de Albert Bandura

Albert Bandura es un destacado psicologo conocido por su Teoria Cognitiva
Social del Aprendizaje, donde describe cémo los factores ambientales y personales

influyen en el proceso de aprendizaje.

Bandura naci6 en Mundare, Canada, el cuatro de diciembre de 1925, y como ¢l
mismo menciona en su libro autobiografico “La carencia de recursos educativos se
convirtié en un factor de capacitacion que lo ha ayudado mucho, en lugar de convertirse
en una deficiencia insuperable”, pues sus origenes y educacion humilde, lejos de

limitarlo, lo impuls6 (Bandura, 2006).

En 1949 se gradu6 en la Universidad de British Columbia y comenta que durante
su etapa universitaria descubrio la psicologia casi de forma casual leyendo un catalogo de
cursos y en busca de uno que ocupara un tiempo libre del que €l disponia. Se matricul6

en el curso y, sin pensarlo, hallé su futura profesion (Bandura, 2006).

Su especializacion la realiz6 en la Universidad de lowa, en la que convivian y se
debatian el paradigma conductista y el cognitivo, y donde obtuvo su doctorado en 1952.
Trabajé un afio en el Wichita Guidance Center (Kansas). En 1953, empezo6 a trabajar
como profesor en la Universidad de Stanford (California), donde se establecio y

desarroll6 toda su carrera (Bandura, 2006).

A lo largo de sus afios de carrera, Bandura ha elaborado numerosas obras que han
contribuido a la denominada “revolucion cognitiva”. Algunas de ellas son Aprendizaje
social y desarrollo de la personalidad (Bandura y Walters, 1963), Principios de
modificacion de conducta (1969), Agresion: un analisis del aprendizaje social (1973),
Pensamiento y accion: fundamentos sociales (1986) y Autoeficacia. El ejercicio del

control (1997) (Rodriguez & Cantero, 2020).
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Una de las teorias mas relevantes de Albert Bandura es la teoria del aprendizaje
social, donde establece que el aprendizaje es un proceso cognitivo que tiene lugar en un
contexto social y que se desarrolla a través de la observacion, la instruccion directa y/o el
reforzamiento. Otro de sus aportes es la relacion con el &mbito de la violencia,
demostrando que los nifios pueden aprender estos patrones de sus modelos a seguir, en

este caso, sus padres, ya que estos son sus modelos de referencia (Ruiz L., 2021).

3.2.3 Muiieco Bobo

Reta y Ballesteros (2018) explican que Albert Bandura desarroll6 un experimento
llamado "mufieco Bobo", donde intentaba comprobar la teoria del aprendizaje por medio
de la observacion aplicando agresividad sobre el mufieco mientras nifos lo veian. El fin

de este experimento era determinar la influencia que ejercia observar la violencia.

Para el experimento, cre6 dos grupos, en uno mantenian una actitud agresiva fisica
y verbal, y en otro mantenian una actitud normal y relajada. Como resultado, se obtuvo
que el grupo que vio la violencia tenia tendencia a tener actitudes agresivas, a diferencia
del otro grupo. También se determind que los niflos eran mas propensos a tener actitudes

agresivas que las nifias.

Este experimento revoluciond el aprendizaje, ya que se aparté de la teoria
conductista de que todo comportamiento esta dirigido por refuerzo o recompensas. Pues
los nifios no recibieron estimulos para golpear a la mufieca, ellos simplemente imitaban
el comportamiento que habian observado. Esto cambié completamente el curso de la

psicologia hacia una perspectiva cognitiva en lugar de conductual.

3.2.4 Definicion de ensefianza

Para Abreu et al. (2018), la ensefianza es parte del proceso de ensefianza-
aprendizaje en el que se buscan espacios para lograr que exista una interaccion entre
alumnos y docentes; estos tltimos cumplen una funcion de facilitadores del proceso de
aprendizaje. La ensefanza es el conjunto de actividades que desarrolla un docente para
lograr que el estudiante aprenda. Por otro lado, los alumnos son los que deben construir

el conocimiento a partir de las actividades que se desarrollan en el aula, la lectura que
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realizan, sus propias experiencias, la reflexion que hacen de ellas y en la que estdn

involucrados el intercambio de apreciaciones entre los docentes y los alumnos.

Siguiendo a Abreu et al. (2018), todo proceso de ensefianza-aprendizaje ocurre en
diferentes contextos, por lo que debe diferenciarse el que ocurre en el colegio, dentro de
la familia o a nivel social. De esta manera, aquel que se desarrolla dentro de una escuela
tiene como fin y propdsito contribuir a la formacion integral de un estudiante que se
convertira en un futuro profesional, de tal manera, que se favorezcan los saberes de
conocimientos, habilidades y valores de acuerdo a la intervencion que tenga el docente

cuando realiza la ensefnanza.

Actualmente, segun Abreu et al. (2018), los procesos de ensenanza-aprendizaje
valoran con mayor profundidad la relacion entre el maestro y los estudiantes para facilitar
el proceso de aprendizaje a través de diferentes estilos, en los que predomina el
cooperativo. Este busca propiciar la colaboracion entre estudiantes y maestro, de tal
manera que todos puedan satisfacer sus necesidades y decidir como lograr hacerlo de
manera conjunta y asi satisfacer las exigencias sociales e institucionales. Esto requiere
comportamientos que garanticen el trabajo activo y creador del estudiante y la ensefianza

facilitadora de los docentes.

Ademar y Rua (2018) consideran que la practica de ensefianza son todas aquellas
acciones conscientes que se desarrollan de manera concreta en un contexto educativo y
que implican la interaccion con otros individuos, predominantemente con estudiantes, de
tal manera que se otorga una teoria sustentada en principios €ticos que buscan conseguir
que el estudiante aprenda. La practica de la ensefianza estd compuesta por dos

dimensiones: la tedrica y la practica.

a. Aprendizaje tedrico.

Segin Ademar y Ruaa (2018), es el marco conceptual del docente, el cual ha
profundizado de manera consistente en su trayectoria profesional y que busca transmitir

a los estudiantes. El aprendizaje tedrico permite hacer las explicaciones personales de lo
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que se estd ensefiando, es decir, la teoria que se transmite y la cual debe reunir cuatro

rasgos:

— La primera es la abstraccion; el aprendizaje tedrico no es una entidad
observable, pues lo que se transmite no es del mundo real sino son

principios y leyes de la naturaleza abstracta.

— Lasegunda es que el aprendizaje tedrico debe ser coherente, es decir, debe
surgir de teorias que se relacionan entre si, de tal manera, que no se las

observa como informacion aislada.

— La tercera es que el aprendizaje tedrico debe buscar causalidad, es decir,
explicar cudles son los principios tedricos que permiten explicar las

regularidades del mundo.

— Finalmente, el aprendizaje tedrico debe tener un compromiso ontologico,
es decir, que los docentes deben revisar constantemente sus teorias para
evitar que estas restrinjan las representaciones de la realidad y eviten que

el estudiante lo conozca a profundidad.

b. Aprendizaje prdctico.

De acuerdo a Ademar y Rua (2018), la ensefianza practica es la compleja y
coherente actividad humana que se realiza de manera cooperativa para poder comprender
la teoria. El aspecto tedrico nunca serd parte de la realidad de los estudiantes si no se lo
valora definiendo actividades necesarias para que se ejecute la teoria en la practica. De
tal manera, los estudiantes comprenden los beneficios practicos de la teoria que se conoce.
El aprendizaje practico permite que los estudiantes satisfagan su derecho a obtener una
respuesta al problema que la teoria plantea, es decir, permite poner en practica su utilidad
y responder a la pregunta: ;para qué sirve la teoria? Pero solo se podra lograr debido a
una accion cooperativa, responsable y consciente que se define por el colectivo de
personas que se implican en realizarlas. La practica es una actividad que desarrollan y

dirigen los docentes para poder tener una mirada real de las abstracciones de una teoria.
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3.2.5 El aprendizaje por observacion

Segun Recines (2019), el conductismo es una corriente de la psicologia que
considera que el contexto brinda una serie de incentivos-respuestas para modular la
conducta. Asi establece que el comportamiento puede ser manipulado y, en cierta forma,
cuantificado. Sus principales representantes son John Watson y Skinner, quienes
entendian que los procesos internos del hombre eran secundarios y que el origen del
aprendizaje y el comportamiento se hallaba en la asociacion que se hacian de ciertos actos
con las consecuencias que tenian. De acuerdo con el conductismo, hay dos tipos de
conductas que se observan en el comportamiento de las personas: las primeras son
llamadas conductas respondientes, las cuales dan respuesta a ciertos estimulos, y la otra
son las conductas operantes, las cuales son respuestas espontaneas que brinda el sujeto,

que no se provocan por un estimulo y no se adquieren por condiciones operantes.

Segun Chipana (2018), la ensehanza observacional, parte de la Teoria
Sociocognitiva desarrollada por el canadiense Alberto Bandura, tiene sus bases en las
teorias conductuales que fueron adquiriendo un matiz cognitivo. La ensefianza
observacional establece que las personas pueden aprender de los factores conductuales
personales y los acontecimientos que se suscitan en su entorno social. Asi, consideran que
el modelamiento es un componente fundamental para el aprendizaje y, por consiguiente,
es considerado un elemento base de la Teoria Sociocognitiva que explica los cambios
cognitivos, conductuales y afectivos en base a la observacion que hacen las personas de

los modelos que observan.

3.2.6 Dimensiones de la enseilanza observacional

Chipana (2018) explica que la ensefianza observacional de la Teoria

Sociocognitiva se presenta luego de seguir cuatro procesos:
a. La atencion:

De acuerdo a la teoria, es imprescindible prestar atencion para aprender;
cualquier distraccion tendra efectos negativos no solo en la ensehanza

observacional sino sobre cualquier aprendizaje. Por ese motivo, si el modelo
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de ensefianza es interesante y presenta situaciones novedosas, entonces,

probablemente, los estudiantes le presten mas atencion.
b. La retencion:

Segun la teoria de Bandura, los estudiantes, por lo general, codifican la
informacion antes de guardarla en la memoria para luego poder abstraerla. La
retencion se ve afectada por distintos factores; sin embargo, la capacidad para
extraerla en un futuro y comportarse en funcidon a esta informaciéon es

importante para el logro de la ensefianza observacional.
¢. La produccion:

Luego de que el estudiante ha prestado atencion a un modelo y este ha sido
retenido en la mente del estudiante, podra realizar el comportamiento
observado. De acuerdo a los estudios y la teoria de Bandura, la conducta que
se aprende genera una mejora en la habilidad de las personas. Por ello, cuando
los nifios prestan atencion a un modelo y luego recuperan la informacion de
la memoria para ser reproducida, estan desarrollando capacidades motrices

para poder alcanzar el modelo observado.
d. La motivacion:

Los tres procesos anteriores no logrardn tener el éxito de aprendizaje que se
desea si el estudiante no estd motivado para imitar el comportamiento que ha
sido observado. Por ello, es importante la estrategia de refuerzo y castigo para

lograr la motivacion y producir eficaces modelamientos.

3.2.7. Procesos de ensenanza observacional
a. Proceso de atencion

Segiin Zurita (2018), en esta etapa, el alumno presta atencién a las
caracteristicas mas relevantes de la situacion o del modelo. Esta etapa es

muy sensible; por eso, si el alumno tiene suefio, estd cansado o enfermo,
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serd un freno para prestar atencion; por el contrario, si el alumno esta

interesado y el modelo es colorido o atractivo, tendrd mayor atencion.

Segin Reta y Ballesteros (2018), para llevar a cabo el proceso de
aprendizaje por observacion no solo es necesario observar, sino también
prestar atencion a lo que estamos observando y extraer la esencia del
modelo. Hay que tener en cuenta que cada observador tiene su propio nivel
sensorial, campo perceptivo e historia, lo que le da un valor diferente a lo

observado.

Bellver (2021) agrega que el observador captara mas rapido aquellos
estimulos con los que se siente familiarizado o aquellas actividades o
situaciones que le resulten conocidas. Este es un punto a tener en cuenta

al momento de querer impartir el modelo de aprendizaje.
Proceso de retencion

Segun Zurita (2018), en esta etapa, el alumno retiene la informacion

adquirida mediante la observacion.

Para que la actividad observada pueda ser reproducida en el futuro, esta
debe ser recordada y para lograrlo, el aprendizaje se apoya en dos
representaciones: imagenes y sonidos. La retencidn siempre se vera
favorecida si existe una repeticion del modelo por aprender (Reta &

Ballesteros, 2018).
Proceso de reproduccion

Zurita (2018) explica que para poder ejecutar la conducta aprendida, es
necesario que el alumno tenga las capacidades motoras minimas para

realizarla.

Segun Reta y Ballesteros, esta etapa se da cuando el observador organiza
sus respuestas en base a lo observado. Antes de que el observador ejecute
la accion, esta ha sido reproducida y ejecutada mentalmente y, al ser

ejecutada, el observador comprobaria las diferencias entre una

44



representacion simbolica y la accion en si, ayudandolo a perfeccionar el

aprendizaje (Reta & Ballesteros, 2018).

d. Proceso de motivacion

Zurita (2018) agrega que la forma en que el alumno refleje lo aprendido es
recibiendo la motivaciéon correcta que lo impulse a ejecutar. Esta
motivacion puede ser un premio o una buena nota. Las personas entienden
y aprenden, pero esto no significa que vayan a ejecutar toda actividad

aprendida.

Para esto se necesita motivacion o encontrarle el significado a lo
aprendido. Mientras mayor motivaciéon personal o gratificacion exista,
mas motivado se encontraré el individuo para realizar lo aprendido. Hay
que tener en cuenta que, asi como existe una motivacion positiva, también
hay negativa, y esta ultima frenaria la reproduccion de lo observado (Reta

& Ballesteros, 2018).

El sujeto puede sentirse motivado a reproducir lo aprendido mediante la
expectativa de lo que va a conseguir, por lo que sabe va a conseguir o por

un aprendizaje personal por el cual recibira un estimulo (Bellver, 2021).

3.2.8 Factores que influyen en la ensefianza observacional

Segin Pozo (2018), existen seis factores que influyen en la ensefianza

observacional, y estos son:

a. Estado de desarrollo: Se recomiendan periodos mas largos donde el
observador pueda prestar atencion y procesar durante mas tiempo lo

observado.

b. Prestigio y competencia del modelo: Los observadores prestan mayor
atencion a aquellos modelos con mayor estatus y aprenden mas rapido

aquellas actitudes que consideran deberian aprender.
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c. Consecuencias vicarias: Las consecuencias motivan el aprendizaje. La
similitud de atributos y la identificaciéon de las acciones aumentan la

motivacion.

d. Expectativas de resultados: Existe una mayor probabilidad de que el
observador aprenda e imite aquellas acciones que considere son

apropiadas.

e. Establecimiento de metas: Existe un mayor indice de atencidn por parte

de los observadores a aquellas situaciones que los ayuden a alcanzar metas.

f. Autoeficacia: Se motivan y prestan mayor atencion a aquellas actividades

que consideran que pueden realizar.

3.2.9 Enseiianza observacional en el aprendizaje

Niebla (2021) aporta que la ensefianza observacional es un recurso que sirve para
integrar a las personas dentro de un sistema social. Por tal motivo, los nifios aprenden a
interactuar con sus compaiieros de tal manera que aprenden a convivir con ellos mediante
el proceso de imitacion de otros nifios que ya forman parte del grupo. Por ello, la
ensefianza observacional se aplica hasta en las cosas mas simples, como saludar al entrar
a un lugar nuevo. Asimismo, Niebla resalta que los nifios no solo aprenden de otros nifios,

sino también de sus modelos de referencia, que en este caso son sus padres.

Pozo (2018) explica que hay cinco posibles resultados de la ensefianza

observacional:

a. Dirigir atencion: Pozo explica que al observar a un modelo no solo aprendemos
acciones, sino que observamos todo lo relacionado al modelo. Esto quiere decir

que evaluamos qué estd usando, por qué y para qué (Pozo, 2018).

b. Perfeccionamiento del comportamiento aprendido: El hecho de observar nos
lleva a perfeccionar aprendizajes que ya conociamos. Reforzamos lo aprendido

o le damos otro sentido (Pozo, 2018).
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c. Fortalecimiento o debilitamiento de inhibiciones: Se refiere a cémo el modelo
y sus acciones establecen limitaciones mediante sus propios ejemplos, tal es el
caso de una persona que comete delitos y todos observan como es castigada por
eso, ensefiando por medio de la observacion que si los demas cometen delitos

también seran castigados, delimitando un limite futuro (Pozo, 2018).

d. Ensefianza de nuevas conductas: Mediante el modelo también podemos
ensefar nuevas conductas relacionadas al comportamiento del observador o la

clase (Pozo, 2018).

e. Activacion de la emocion: Mediante la ensefnianza observacional, se desarrollan
emociones ante situaciones que nunca han experimentado, por ejemplo, volar o

bucear (Pozo, 2018).

3.2.10. Las cesareas

Para Moldenhauer (2020), la cesarea es la extraccion fetal quirurgica mediante

una incision en el 6rgano uterino.

Se puede decir que una cesarea es aquella intervencidon quirtrgica por la cual se
extrae uno o varios fetos, la placenta y membranas, a través de una histerotomia y
laparotomia. Donde la histerotomia es una incision en la pared del Gtero y una laparotomia

es una incision y exploracion abdominal (Sanchez et al., 2020).

Es un procedimiento que permite el nacimiento del feto a través de una
laparotomia (un corte en la pared abdominal) y una histerotomia (un corte en el utero).
Esto ocurre, generalmente, ante la dificultad e imposibilidad de un parto vaginal. Y
aunque en afos pasados se consideraba una cirugia de alto riesgo y temible con una alta
tasa de mortalidad, hoy en dia se ha logrado reducir el indice con mejores estudios y
practicas y el desarrollo de nuevas herramientas y antibioticos que contrarrestan las
posibles infecciones, convirtiendo la cesdrea en una de las cirugias mas practicas en la

actualidad (Oncoy, 2018).
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Sinchitullo et al. (2020) agregan que la cesarea es un parto quirurgico, mediante
el cual la mujer se realiza un corte abdominal y uterino. Este tipo de intervenciones ha
tenido un gran aumento desde los afios sesenta, lo que la ha convertido en un problema
de salud publica, pues implica un gran riesgo de mortalidad tanto para la madre como

para el feto.

3.2.11 Beneficios y desventajas

Actualmente, muchas mujeres eligen someterse a una cesarea en lugar de un parto
normal, respaldadas por la idea de que un parto normal dana el suelo pélvico, causando
futuras incontinencias. Sin embargo, aun no hay suficientes estudios que respalden esta
teoria, y se recomienda una larga conversacion con el médico de confianza que esté

llevando el caso, teniendo en cuenta cuantos hijos querra tener la madre (Moldenhauer,

2020).

Sanchez et al. (2020) indican que la tasa de mortalidad por cesarea es seis veces
mayor que la de un parto natural, y aunque este indice se reduce cuando es una cesarea
por eleccion, la tasa de mortalidad sigue siendo superior a la de un parto natural. Ademas,
las infecciones son mas propensas en una cesarea que en un parto vaginal. Se debe tener
en cuenta que el costo de un parto vaginal es menor que el de una cesarea, puesto que la

cesarea implica un mayor tiempo de hospitalizacion y recursos.

Para Bernal y Escobedo (2018), aseguran que, aunque la cesarea ha contribuido a
una disminucion en la tasa de mortalidad neonatal, ha incrementado otros problemas de
salud, lo que ha hecho que la cesarea sea considerada un problema de salud publica.
Algunos de estos problemas son la elevacion del riesgo de placenta previa y acretismo
placentarios, ademés de una mayor posibilidad de hemorragia obstétrica. Sin contar que
los estudios demuestran que la tasa de mortalidad neonatal producto de una cesarea es 2,4
veces mayor que por parto vaginal y que el riesgo de que un recién nacido por cesarea sea

hospitalizado en sus primeros dias es dos veces mayor.

La complicacion més comln en una cesarea es la infeccion del sitio quirdrgico,
seguida por la endometritis y las infecciones urinarias. Ademas, haber tenido una cesarea

aumenta el riesgo de necesitar otra en el caso de un segundo embarazo. El riesgo de
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infeccion aumenta en aquellas mujeres que entraron en labor de parto vaginal y que

necesitaron una cesarea de urgencia (Ruiz et al., 2018).

Recientes estudios afirman que el nacimiento por cesarea propicia algunas
condiciones fisicas y bioquimicas que entorpecen el proceso de adaptacion a la vida. Los
bebés nacidos por cesarea son menos alerta y tienen dificultades en la relacion madre-
hijo. En el caso de la madre, la recuperacion post-cesarea es muy dolorosa, larga y
conlleva un mayor riesgo de infecciones y complicaciones. Ademads, se ha comprobado
que la depresion post-parto es mayor en la cesarea que en partos vaginales y que las
madres pacientes de cesarea tienen mayor dificultad para establecer un vinculo con el
bebé. Respecto a la lactancia, las madres cesareadas tienen dificultades con la produccion

de leche materna (Costa et al., 2019).

Algunas de las complicaciones asociadas a una cesarea son, segin Fernandez
(2019): hemorragias, necesidad de transfusion de sangre, lo que conlleva el riesgo de
contraer infecciones, lesiones en la vejiga e intestino y trombosis. Ademas, la principal
causa por la que una mujer vuelve a ser ingresada en un hospital luego de ser dada de alta

es por infecciones.

3.2.12 Indicaciones de la Cesarea

Segun Oncoy (2018), existen nueve posibles causas en las que se debe recurrir a

esta intervencion quirurgica. Estas son:

a. Desprendimiento prematuro de placenta: Es el desprendimiento abrupto
de la placenta del cuello uterino antes del nacimiento, lo cual causa
hemorragia e incluso la muerte fetal (Oncoy, 2018).

b. Placenta previa: Es la insercion de la placenta en el orificio cervical
interno. Puede causar hemorragia desde la segunda mitad de la gestacion
(Oncoy, 2018).

c. Pre-eclampsia severa, eclampsia y sindrome de HELLP: Es la
complicacién mas severa y esta relacionada con la presion arterial alta que
puede dafiar rifiones e higado. Puede comenzar a partir de la semana veinte

de gestacion (Oncoy, 2018).

49



d. Infeccion por VIH: La cesarea disminuye hasta el 1% la probabilidad de
contagio de VIH entre madre e hijo, la cual viene acompanada de
antirretrovirales y azitromicina (Oncoy, 2018).

e. Cardiopatias: Las gestantes con alteraciones cardiacas o historial de
enfermedades cardiacas deben someterse a una cesarea, ya que un parto
vaginal puede traer consigo descompensaciones y poner en riesgo la vida de
la madre (Oncoy, 2018).

f. Malformaciones fetales mayores: Las malformaciones fetales mayores son
motivo de decision para llegar al término de la gestacion, la cual se da
mediante esta cirugia (Oncoy, 2018).

g. Desproporcion cefalopélvica: Se da cuando existe una incongruencia entre
el tamafio de la cabeza del feto y el canal de parto, imposibilitando el
descenso del feto (Oncoy, 2018).

h. Distocias de presentacion: Se da en pacientes con un tamafio pélvico
anormal que impide el parto vaginal (Oncoy, 2018).

i. Prolapso y procidencia del cordén umbilical: Se da cuando se rompen y
debilitan las membranas del suelo pélvico, causando un deslizamiento del

utero hasta la vagina (Oncoy, 2018).

Para Siles (2018), las indicaciones por cesarea pueden ser absolutas o relativas.
Las indicaciones absolutas de cesarea son aquellas que, de no realizarse, el indice de
probabilidad de muerte materna o fetal es alto. Y las indicaciones relativas de cesarea se
dan en caso la cesdrea es la mejor alternativa para madre o hijo, pero que pueden ser

determinadas por una segunda opinidon. Algunos casos son:

a. Indicaciones Absolutas:
— Desproporcion feto pélvica
— Placenta previa oclusiva total y parcial
— Rotura uterina
— Desprendimiento prematuro de placenta
— Antecedente de cesarea corporal pélvica

— Transverso
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— Céncer pélvico-uterino
b. Indicaciones Relativas:
— Cesarea previa
— Antecedentes de perdida fetal recurrente
— Sufrimiento fetal agudo y crénico
— Macrosomia fetal
— VIH positivo
— Hidrocefalia
— Macrosomia fetal
— Tumores pélvicos
— Presentacion podalica
— Preeclampsia moderada

— Prolapso del cordén con feto vivo

Para Fernandez (2019), las indicaciones para una cesarea se pueden dividir en tres

grupos: Indicaciones maternas, fetales o mixtas:

a. Indicaciones maternas

— Distocia en partes Oseas:
» Estrechez pélvica.
= Pelvis asimétrica o deformada.
= Tumores 0seos de la pelvis.

— Distocia de partes blandas:
= Malformaciones congénitas.
* Tumores en el Gtero o canal de parto.
= (Cesareas previas.
= Cirugia previa de tutero, vagina o vulva, que interfiere con el parto

vaginal.

— Distocia de la contraccion

» Hemorragia por placenta previa o desprendimiento.

» Patologia materna como cardiopatias o hipertension arterial.
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b. Indicaciones fetales

— Macrosomia fetal.

— Alteraciones de la presentacion del feto.

— Prolapso de cordon umbilical.

— Sufrimiento fetal.

— Malformaciones fetales incompatibles con el trabajo de parto vaginal.

— Cesarea postmorten.

— Embarazo que excede el tiempo programado.
c. Indicaciones mixtas

— Desproporcion cefalopélvica.

— Preeclampsia o eclampsia.

— Embarazo multiple.

— Infeccidén amnidtica.

— Isoinmunizacion materno-fetal.

De las cuales, Fernandez explica que las cuatro indicaciones principales o las mas
recurrentes son desproporcion cefalopélvica, la cual imposibilita el trabajo de parto
vaginal porque el feto no encaja en la pelvis de la madre, ya sea por un feto muy grande
o por una pelvis estrecha. Las otras tres indicaciones son: cesarea previa, sufrimiento fetal

y la presentacion pélvica (Fernandez, 2019).

Uno de los principales motivos por los cuales las mujeres optan por una cesarea
de eleccion es el dolor que conlleva un parto vaginal, que algunos estudios han
demostrado genera conflictos de naturaleza afectiva, emocional y metabdlica exponiendo
la fragilidad de la mujer. El miedo al dolor, la falta de informacién y la poca empatia en
el profesional de salud son los factores que llevan a la mujer a tomar la decision de
someterse a una cesarea, bajo la falsa creencia de que serd un "parto sin dolor" (Bernal &

Escobedo, 2018).

Oncoy (2018) asegura que cada hospital, ya sea publico o privado, deberia incluir

protocolos especificos para determinar la imposibilidad de un parto vaginal y siempre
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solicitar una segunda opinidon. Puesto que una cesarea por eleccion vendria a ser una

cesarea innecesaria.

Fernandez (2019) aporta que al afio se realizan 850,000 cesareas no justificadas y
que, a diferencia de otro tiempo donde el ultimo recurso era una cirugia, ha pasado a ser
la primera opcidén para muchos profesionales que, en muchos casos, solo buscan lucrar,
puesto que el costo de un parto por cesarea es mucho mas caro que un parto vaginal, en
caso de que el parto sea atendido en un hospital privado. Y en caso de que el parto sea
atendido en hospitales publicos, muchos profesionales optan por la cirugia, ya que implica
menos horas de trabajo, puesto que un trabajo de parto vaginal puede tomar hasta 12

horas, a diferencia de una cesarea que solo toma 1 o 2 horas.

3.2.13 Cuidados puerperales

El puerperio es aquel periodo que se da entre los seis y cuarenta y dos dias post
parto donde el cuerpo de la reciente madre experimenta los cambios anatomo-fisioldgicos
propios del alumbramiento. En este periodo, el cuidado es esencial para prevenir una mala

recuperacion o detectar cualquier sefial de una recuperacion anormal (Pérez et al., 2019).

Para Pérez et al. (2021), el puerperio es aquel periodo desarrollado entre el parto
y la primera menstruacion de la mujer, donde esta pasara no solo por diferentes cambios
fisicos, sino también emocionales, cuya finalidad es volver al estado fisico que la madre
tenia antes del periodo gestacional y establecer la lactancia materna, volviéndose la etapa

mas vulnerable para la reciente madre.

El puerperio es la etapa después del parto vaginal o cesarea, donde la mujer

readapta su cuerpo a la nueva realidad que implica la maternidad (Rojas et al., 2018).

De la Huerga et al. (2020) explican que el puerperio también es conocido como el
periodo posparto y comienza luego del nacimiento del recién nacido y el alumbramiento
de la placenta. Este periodo culmina entre las 6 y 8 semanas del posparto; su finalizacion
no esta bien definida, ya que la mayoria de las gestantes tienen distintos sistemas
corporales, por lo que cada uno vuelve a su estado pregestacional de acuerdo a sus

condiciones bioldgicas.
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El puerperio, segun De la Huerga et al. (2020), es el proceso fisioldgico que se

inicia al concluir el parto hasta que aparece la primera menstruacion y comprende tres

etapas:

Puerperio inmediato: Este comprende las primeras 24 horas luego del nacimiento
del recién nacido y el alumbramiento placentario. En este periodo se debe tener
en cuenta que en las primeras dos horas posparto, la puérpera requiere estar en un

sitio en el que se la vigile exhaustivamente por si presenta signos de alarma.

Puerperio precoz: Es aquel periodo que se inicia luego del puerperio inmediato
hasta la primera semana después del nacimiento del recién nacido y el

alumbramiento placentario.

Puerperio tardio: Se inicia en la segunda semana después del parto y culmina
cuando aparece la primera menstruacion, generalmente, entre la semana seis y

ocho del posparto.

3.2.14 Fases puerperales

Segun Rojas et al. (2018), el puerperio dura aproximadamente cuarenta dias y

consta de las siguientes fases:

Puerperio inmediato: Ocurre en las primeras 24 horas. En esta fase se evaltian

las hemorragias y el estado fisico de la reciente madre.

Puerperio mediato: Comienza en el segundo dia postparto. Si el parto fue via
vaginal dura dos dias y si fue cesarea, dura hasta cinco dias. En esta fase comienza

la evolucion genital y ocurre la conocida "subida" de leche.

Puerperio alejado: Comienza desde el onceavo dia hasta cumplir con la

cuarentena. Puede ocurrir la menstruacion.

Puerperio tardio: Ocurre cuando la madre decide alargar la lactancia materna y

puede durar hasta los seis meses.

Sobre las fases del puerperio, Burneo et al. (2018) agrega que en el puerperio

inmediato y mediato, las madres recibirian no solo un control de signos vitales y revision
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constantes de utero y heridas, sino también una orientacion sobre cuidados del recién
nacido, sobre sus propios cuidados y sobre la lactancia materna. También agrega que el
personal de salud debe estar atento con aquellas madres con mayor indice de dolor y, si
es necesario, proporcionarles analgésicos, para hacer mas llevadero este periodo (Burneo

etal., 2018).

La OMS (2018) recomienda:

- Evaluar el tono muscular del utero para diagnosticar una atonia uterina.

- Administrar antibidticos a aquellas mujeres que sufrieron parto vaginal sin

complicaciones.

- En la etapa del puerperio, todas las mujeres deben pasar por un examen de

hemorragia y contraccidn uterina.

- Tomar la presion arterial cada seis horas, durante las 24 horas que la mujer
permanecera en el hospital, siempre y cuando su parto haya sido sin

complicaciones.

3.2.15 Cambios que ocurren en el puerperio

Segun Rojas Et al. (2018):

- Involucién uterina: inicia con la expulsion de la placenta y busca que el ttero

recupere el tamafo que tenia antes de la gestacion.

- Loquios: Son sangrados que ocurren durante los primeros dias, haciéndose menos
abundantes y mas claros con el paso de los dias. Es de vital importancia observar

estos fluidos, pues son los que avisaran si se esta sufriendo alguna infeccion.
- Entuertos: Contracciones causadas por el Gitero que poco a poco regresa a su lugar.

- Cuello uterino y vagina: en caso de una episiotomia, esta sanara en dos semanas

y el orificio cervical en diez dias aproximadamente.
- Aparato urinario: suele haber infecciones urinarias.
- Estrefiimiento.

- Pérdida de peso.
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3.2.16 Complicaciones en el Puerperio

Burneo et al. (2018) asegura que las correctas medidas sanitarias son
indispensables para prevenir complicaciones en el parto y postparto. Por tal motivo, las

mujeres deben ser atendidas y controladas por profesionales expertos en el tema.

Rueda et al. (2021) nombra algunas de las complicaciones en el puerperio:

- Mastitis puerperal: infeccion relacionada con la lactancia materna y su mal
desarrollo, se origina en el tejido mamario y causa fiebre, enrojecimiento y dolor

agudo.

- Infeccion de la herida quiridrgica: puede darse en el corte de la cesarea,
episiotomia o por las colecciones intraabdominales. Esta es una de las
complicaciones postparto mas recurrentes y se da, generalmente, 4 o 7 dias
después del parto. Y es causada por microorganismos que pueden darse por

diversos factores como malos cuidados o higiene.

- Endometritis puerperal: es un cuadro infeccioso que puede aparecer entre 1y
10 dias después del postparto. Se desarrolla en el tejido endometrial y es una
infeccion bastante grave. Requiere realizar un cultivo endometrial. Y es una

complicacion que requiere un ingreso hospitalario por emergencia de la paciente.

Rovati (2021) agrega que la infeccion puerperal, antes conocida como fiebre
puerperal, es la infeccion localizada méas comun en este periodo y suele comenzar 15 dias
después del parto. Esta es producida por las propias bacterias que existen en la flora
vaginal y si la infeccidon no es controlada puede llegar a afectar los rifiones. Entre los
principales sintomas esta la fiebre, los escalofrios, dolores musculares y de cabeza, dolor

de barriga, flujo vaginal maloliente y malestar general.

El principal motivo de mortalidad materna son aquellas complicaciones que
surgen durante el puerperio, asegura Naula et al. (2019). Entre ellas esta la Hemorragia
Postparto, conocida también como HPP, que es causada por lesiones en el canal de parto,
retencion de tejidos o alteraciones en el Utero, pero también existen otras complicaciones

como infecciones, patologias mamarias, anemia, rotura uterina, etc.
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3.2.17 Relaciones sexuales durante el puerperio

Existen muchos factores del puerperio que afectan el desarrollo sexual de la
reciente madre. Factores que no solo se centran en fisicos, sino también en psicoldgicos

y sociales. Velazquez et al. (2019) desarrolla estos factores de la siguiente manera:

a. Factores Sociales

En la actualidad, los cambios sociales han afectado la maternidad y como
la sociedad ve el cuerpo de la mujer, generando que la madre no se sienta comoda
con su cuerpo. Ademas, las familias ahora son mas pequefias y la mujer se siente
mas perdida y sola durante los primeros dias, centrando su atencion en el bebé y
dejando de lado muchas veces el inicio de la actividad sexual (Velazquez et al.,

2019).
b. Factores Psicologicos

En este aspecto, Velazquez et al. (2019) define que existen diversos tipos
de cambios psicologicos que se pueden llegar a dar y los divide en los siguientes

grupos:

— Cambios psicoldgicos propios del puerperio: Existen tres trastornos

psicolodgicos recurrentes durante el puerperio. Estos son:

* Tristeza puerperal: se da entre el segundo y cuarto dia postparto.
Es bastante leve y afecta al 80% de las mujeres. Se da por la baja
de estrogeno propia del puerperio (Velazquez et al., 2019).

* Depresion mayor postparto: inicia a partir de la segunda semana y
puede durar hasta la octava semana postparto. Se presenta como
una depresion melancodlica con fuertes sintomas de culpabilidad e
incapacidad de hacerse cargo del recién nacido. Necesita ser
tratada con especialistas y controlada (Velazquez et al., 2019).

= Psicosis posparto: un trastorno grave poco recurrente, puede
aparecer en los primeros dias y en la mayoria de los casos implica

una separacion del bebé y la madre (Velazquez et al., 2019)).
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C.

— Sexualidad previa y durante el embarazo: cudles eran las prioridades
sexuales de la mujer antes del embarazo. Si ella consideraba que el
sexo era solo para satisfacer a su pareja o una obligacion, entonces
tardara mucho mas en recuperar la actividad sexual (Velazquez et al.,
2019).

— Adaptacion de la pareja a la nueva realidad socioecondmica: que tan
apoyada se siente la mujer por su pareja en esta nueva etapa influye en
su deseo sexual. Mientras mas segura, apoyada y respaldada se
encuentre, mas rapido podran retomar la actividad sexual (Veldzquez
etal., 2019).

— Adaptacion de la pareja al nuevo cuerpo de la mujer: después de la
gestacion y el parto, el cuerpo sufre cambios drasticos en su apariencia
fisica. La piel esté flacida, hay estrias, moretones, etc. La pareja debe
aceptar esos cambios (Velazquez et al., 2019).

— Prejuicios y miedos de la pareja respecto a la sexualidad: la mayoria
de las mujeres tienen miedo a la primera penetracion postparto, por
miedo a sentir dolor o por miedo a que sus genitales no estén del todo
curados. También puede ser miedo a un nuevo embarazo, a la
infeccidn de la episiotomia o a descuidar al recién nacido (Velazquez

et al., 2019).

Factores Fisicos

Luego del parto, el cuerpo de la mujer sufre una disminucion de estrogeno,
dehidroepiandrosterona y testosterona, y un aumento de la prolactina y de la
oxitocina. La testosterona es la responsable del deseo sexual; por lo tanto, la
estimulacion al deseo sexual es mas lenta. Ademads, existen los siguientes cambios

segun Velazquez (2019):

— Adelgazamiento de las paredes vaginales y falta de lubricacion.

— Dolor mamario y posible aumento de secrecion lactea durante la

excitacion, lo cual causa incomodidad.
— Molestias en la zona donde fue realizada la episiotomia y los loquios.

— Molestias en la zona perianal.
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— Cansancio fisico y algunos traumas producto del dolor del trabajo de

parto.

También agrega que, en caso de haber sido un parto por cesarea, las
relaciones sexuales deberian posponerse hasta seis semanas después de la cirugia
para asegurarnos de que la herida esté cerrada por fuera y no exista dolor o riesgo
de desgarro o infeccion. Aun asi, si la madre estd en perfecto estado y no existe
una depresion postparto, la actividad sexual deberia haberse recuperado luego de
unos tres meses. Y si, a pesar de haber transcurrido ese periodo, la mama siente

molestias, deberia recurrir a un profesional (Velazquez et al., 2019).
3.2.18 Creencias culturales de post parto

Pérez Etal. (2019) describe que cada grupo cultural cuenta con su manera personal
de llevar los cuidados en el tiempo puerperio, y que estos son influenciados por su cultura,

religion, costumbres, educacion, lenguaje y valores. A continuacion, un recuento:

- Estadounidenses de origen asiatico: prefieren las plantas medicinales, sin
actividad durante 40 o 60 dias, consideran que el calostro es malo y demoran la

lactancia.

- Estadounidenses nativos: usan hierbas para las contracciones uterinas, llevan a

casa la placenta y no ofrecen calostro al bebé.

- Hispanoamericanos: prefieren parteras, mujeres influenciadas por la madre y

suegra, evitan banarse 14 dias, y no ofrecen calostro.
- Arabe-americanos: limitan la participacion masculina en el parto.

- Afroamericanos: no amamantan y evitan el bafio.

También agrega que, en muchas culturas, consideran que el frio es perjudicial para

la madre en el periodo postparto.
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3.2.19 Cuidado puerperio en COVID -19

La actual emergencia de salud publica internacional ha llevado al personal de
salud a tomar nuevas y diferentes medidas frente a la presencia de este virus. En tal
aspecto, Vila et al. (2021) asegura que este nuevo virus ha creado una gran problematica
en los centros de salud, ya que el personal encargado del area de obstetricia, medicina y
todo aquel que se encuentre implicado con el trabajo de parto y acompanamiento de la
mujer, temeroso de algin contagio, descuida o comete actividades que podrian ser

clasificadas como violencia obstétrica.

3.2.20 Lactancia materna (8p)

El Ministerio de Salud define la lactancia materna como un comportamiento
natural y aprendido mediante el cual la madre alimenta a su bebé proporcionandole

nutrientes clave para su crecimiento y desarrollo (Ministerio de Salud, 2019).

Amado y Munares (2019) consideran que la lactancia materna es vital para el
desarrollo del recién nacido, por lo cual, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda dar lactancia exclusiva durante los primeros seis meses de vida del bebé. La
lactancia inicia después del parto y la primera secrecion lactea que recibe el bebé es el

calostro, la cual es un liquido de color amarillo cargado de proteinas.

Téllez et al. (2020) agregan que amamantar al neonato es mas que un proceso de
alimentacion, es darle amor, seguridad y compaiiia vital para su desarrollo personal que
tendra futuras repercusiones en su crecimiento y desenvolvimiento social. Y que, por tal
motivo, las instituciones de salud y el personal de salud deben comprometerse y crear
estrategias que eduquen e incentiven la lactancia materna hasta los dos afios de vida del

menor.

Villarreal, Placencia y Nolberto (2020) sostienen que la lactancia materna es un
proceso natural y bioldgico que se produce en la mujer durante la gestacion y tiene como

objetivo la alimentacion y proteccion del recién nacido hasta los seis meses de edad.
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Para Villarreal, Placencia y Nolberto (2020), la lactancia materna ha evidenciado

beneficios importantes para los recién nacidos, sobre todo, cuando la lactancia materna

es exclusiva durante los seis primeros meses de vida del infante. Entre los beneficios

asociados se tienen:

Esté asociada con la disminucidn de la mortalidad infantil.
Previene enfermedades diarreicas agudas en los recién nacidos.
Mejora el nivel de inteligencia de los nifios.

Previene infecciones respiratorias agudas en los recién nacidos.
Previene el cancer de ovario en la gestante.

Previene el cancer de mama en la gestante.

Previene la diabetes de la madre.

3.2.21 Beneficios de la lactancia materna

Los beneficios de la lactancia materna estan asociados a la disminucion de la

mortalidad infantil, enfermedades respiratorias e infecciones estomacales. Ademas, esta

asociada al desarrollo mental del nifio. Y en el caso de la madre, la lactancia materna esta

asociada al control de cancer de mama y ttero. Las mujeres que han dado de lactar a sus

nifos tienen menos probabilidades de desarrollar cancer de mama (Villarreal et al., 2020).

Algunos otros beneficios son:

- Beneficios para el nifio

O

o

o

o

o

Favorece el desarrollo fisico y emocional
Promueve la denticion y el habla

Genera mayor coeficiente intelectual
Refuerza el vinculo con la madre

Reduce el riesgo de infecciones, desnutricion y alergias

- Beneficios para la madre

o

o

Mejora la autoestima de la madre

Ayuda a la recuperacion post parto
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o Reduce la probabilidad del embarazo
o Contribuye a bajar de peso

o Reduce la ansiedad

3.2.22 Fases de la emision de leche materna

La leche materna pasa por tres momentos diferentes donde cuenta con

composiciones diferentes y cumple con ciertas funciones. Estas son:

a. Calostro

Es una secrecion amarillenta producida en poca cantidad que el
cuerpo de la madre produce desde los ultimos meses de gestacion hasta los
primeros cinco dias postparto. Es muy rica en proteinas y minerales y se
considera la primera vacuna del neonato por su gran cantidad de

componentes inmunoldgicos (Ministerio de Salud, 2019).

Segin Amado y Munares (2019), 1a composicion del calostro tiene
aproximadamente 2 g/100 mL de grasa, 4 g/100 mL de lactosa y 2 g/100
mL de proteina, produce 67 kcal/100 mL y se destaca la produccion de Ig
A y lactoferrina, que conjuntamente con la gran cantidad de linfocitos y
macrofagos, le confieren una condicion protectora al recién nacido. Esto

lo convierte en la llamada "primera vacuna" del neonato.

b. Leche de Transicion

Es la secrecion lactea producida desde el quinto dia postparto hasta
el decimoquinto dia. Esta es la leche que se conoce como "la bajada de
leche" por su produccion abundante de manera abrupta (Ministerio de

Salud, 2019).
c¢. Leche Madura

Es producida a partir del dia 16 y es la leche con la que las madres

alimentaran a sus bebés hasta los seis meses o, si ellas deciden, hasta el
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afio o mas. Esta secrecion estd compuesta por todos los nutrientes que el
neonato necesita para la maduracion de su sistema digestivo (Ministerio

de Salud, 2019).

3.2.23 Técnicas de lactancia

Segtin el Ministerio de Salud en su Guia Técnica de Consejeria en Lactancia
Materna (2019), existen diversas técnicas para lograr un correcto amamantamiento.

Algunos consejos son:
a. Posicion de la madre

Espalda recta y comoda. Los pies y el pecho deben acomodarse de acuerdo

a la posicion de amamantamiento.

b. Posicion del bebé
— Cabeza y cuerpo del bebé deben estar alineados.
— El cuerpo del bebé debe permanecer cerca al cuerpo de la mama.
— Bebé debe permanecer sostenido.
— La frente y la nariz del bebé deben estar pegados al pecho..
c. Agarre del bebé al pecho
— Boca abierta.
— Labio inferior hacia afuera.
— Menton del bebé pegado al pecho, nariz de igual manera.
— Laareola cubierta por el labio del bebé.
— La mama no debe sentir dolor.
d. Transferencia de la leche
— Mamadas lentas y profundas.
— Mejillas redondeadas al succionar.
— El bebé suelta el pecho al satisfacer su hambre.

— Madre nota que al soltar el pecho atn sale leche.

Minchala et al. (2020) aporta:
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- Que se debe ofrecer la lactancia materna a libre demanda, cumpliendo unas 8 o

12 tomas diarias.
- Lapostura de la madre es indispensable para controlar la deglucion de leche.

- El bebé debe agarrar no solo el pezon, sino la areola.

3.2.24 Posiciones para amamantar

El Ministerio de Salud (2019) de nuestro pais recomienda las siguientes cuatro

posiciones para amamantar:

a. Posicion cuna

Es la posicion basica donde la mama envuelve con su brazo el cuerpo del

bebé, apoyando su cabeza en el antebrazo.

Figura 1

Posicion Cuna.

Nota: Tomada de Ministerio de Salud (2019)

b. Posicion echada de costado

Esta posicion facilita el descanso de la madre, pero es recomendable que
el personal de salud oriente sobre los riesgos. No es recomendable en los primeros

dias de nacido por correr riesgo de asfixia.
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Figura 2

Posicion echada de costado.

Nota: Tomada de Ministerio de Salud (2019)

¢. Posicion cruzada

Util para nifios pequefios o enfermos ya que se tiene buen control de la

cabeza y el cuerpo.

Figura 3

Posicion cruzada.

Nota: Tomada de Ministerio de Salud (2019)

d. Posicion debajo del brazo

Util para gemelos o cuando los conductos lacteos estan bloqueados.
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Figura 4

Posicion por debajo del brazo.

Nota: Tomada de Ministerio de Salud (2019)

3.2.25 Lactancia Materna en COVID 19

Estudios recientes confirman que la lactancia materna favorece potencialmente la
proteccion ante infecciones respiratorias, como el coronavirus. Esto se da porque la
lactancia materna favorece el potencial paso de anticuerpos de la madre al recién nacido.
Por tal motivo, la OMS recomienda extender la lactancia materna hasta que el periodo de
riesgo infeccioso termine. En caso de que la madre tenga sintomas o sufra de contagio

por COVID-19, se sigue recomendando la lactancia materna (Pérez et al., 2021).

Vila Et al. (2021) agrega que, segun su estudio realizado en Espafia, las mujeres
que dan positivo a COVID-19 rechazan la lactancia materna por miedo a un contagio
hacia el menor y aunque en un principio existieron muchas recomendaciones de
suspender la lactancia materna, en este nuevo periodo y con el avance de los estudios,
ahora se recomienda no suspenderla y continuar con el piel a piel y la lactancia, ya que

esta viene cargada de proteinas fundamentales para el desarrollo del neonato.

La OMS (2020) asegura que hasta la fecha no se ha comprobado que el virus
COVID-19 pueda ser transmitido de la madre al neonato por medio de la leche y que, a
pesar de las constantes medidas de seguridad, al nacer el bebé debe ser colocado en el

pecho de la madre para que tengan su momento “piel a piel”, ya que los beneficios de esta
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superan los posibles riesgos ligados al COVID-19. Ademas, reafirma que aunque la
madre sea positiva a COVID-19 debe seguir amamantando, ya que la leche materna
reduce el indice de mortalidad, pero debera usar mascarilla, lavarse las manos

continuamente y desinfectar constantemente las superficies.

3.2.26 Factores asociados al abandono de la lactancia

Segun Campifio y Duque (2019), algunos de los factores asociados al temprano

abandono de la lactancia son:

a. El dolor en las mamas y pezones causados por un mal agarre del neonato

b. Prejuicios sobre la supuesta falta de nutrientes que la leche materna aporta al

neonato
c. Falta de apoyo de la pareja y/o familia
d. La escasa produccion de leche de algunas mujeres
e. La falta de educacién y participacion del Ministerio de Salud y profesionales que

incentiven a las mujeres a una lactancia constante minimo hasta los seis meses de

vida del recién nacido.

3.3 Definicion de términos basicos

a. Ambiente: Espacio vital en el que un sujeto se desarrolla y en el que se

encuentran estimulos que lo condicionan desde su concepcion (Vera,

2015).

b. Aprendizaje: El aprendizaje es aquel proceso mental a través del cual el
estudiante interioriza y retiene conocimientos luego de haber hallado un
sentido tedrico, asi como una aplicacion préctica para su uso en su vida
diaria. El aprendizaje no solo es memorizar sino comprender, aplicar,

sintetizar y evaluar el conocimiento (Picardo, 2004).

¢. Atencion: Actividad cognitiva de ejecucion que busca enfocar y controlar
procesos cognitivos como el pensamiento, la percepcion y la memoria con

el fin de concentrar su ejecucion (Picardo, 2004).
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€.

i

Cognicion: Es el procesamiento consciente que una persona hace del

pensamiento e imagenes (Vera, 2015).

Conducta: Manera de comportarse, también es considerada la accion de

conducirse o de proceder (Picardo, 2004).

Conductismo: En su version clasica, es una corriente reduccionista y
mecanicista que tiene una base positivista y pragmatica, que determina una
correlacion directa entre los estimulos y las respuestas considerando al

comportamiento como una reaccion somatica (Picardo, 2004).

Educacion: Proceso de endo-culturacion de los individuos gracias al
desarrollo de capacidades intelectuales y fisicas. Es un fenémeno de
estudio pedagogico, proceso bidireccional que busca desarrollar las
facultades de los individuos en un contexto historico-social (Picardo,

2004).

Ensenanza: Es una actividad intencional, a través de la cual, un formador
pretende que los alumnos aprendan realizando actividades con técnicas

especificas para esa finalidad (Picardo, 2004).

. izaie: itivos, fisiologi oS au
Estilos de aprendizaje: Rasgos cognitivos, fisiologicos y afectivos que
permiten indicar de manera estable como las personas interaccionan,
perciben y responden en determinados ambientes de aprendizaje (Picardo,

2004).

Gestante: Es el estado que presenta una mujer, el cual se inicia con la
implantacién del 6vulo (proceso que se inicia con la adherencia del
blastocito a la pared uterina hasta completar la nidacion), de tal manera
que la mujer lleva en el utero un feto o embridn gracias a la fecundacion

del 6vulo por el espermatozoide (Universidad de Navarra, 2020).

Hospital: Es un establecimiento que se destina a brindar cualquier
asistencia médica, es de los que estan las operaciones quirdrgicas y la

estancia para el tratamiento y recuperacion de los pacientes. También es
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considerado un lugar en el que se realiza la investigacion y ensefianza

médica (Universidad de Navarra, 2020).

Lactancia materna: Es el proceso, a través del cual, una mujer alimenta
a su hijo que recién acaba de nacer a través de sus senos, los cuales
segregan leche luego del parto. La leche deberia ser el alimento principal

que el bebé debe tomar hasta los dos afios (Universidad de Navarra, 2020).

Memoria: Capacidad de evocar y conservar lo que ha vivido un individuo,
es un fendmeno psiquico complejo que involucra psiquismo elemental, las
actividades nerviosas superiores y las conexiones nerviosas de repeticion

(Vera, 2015).

Paciente: Persona que requiere atencion y accion médica (Universidad de

Navarra, 2020).

Pegamiento: Conjunto de actividades mentales entre las que estan la
abstraccion, el razonamiento y la generalizaciéon que buscan resolver

problemas y tomar decisiones de la realidad externa (Vera, 2015).

Percepcion: Funcion psiquica, a través del cual, el organismo, utilizando
los sentidos, recibe y elabora mensajes que provienen del exterior para

organizarlos y darles un significado (Vera, 2015).

Puerperio: Es el periodo de tiempo, a través del cual, el aparato
reproductor de la mujer se recupera de manera completa luego de
producirse un parto. Este periodo tiene una duracioén aproximada de entre

5 y 6 semanas (Universidad de Navarra, 2020).

Recién nacido: Persona que salié recientemente del vientre materno y
comienza su existencia en un lugar y momento determinado o que tiene al

menos cuatro semanas de nacido (Universidad de Navarra, 2020).

Reconstruccion: Fenomeno, a través del cual, los recuerdos regresan en
la memoria gracias a estimulos que se conectan a los acontecimientos

pasados (Vera, 2015).

69



t.

Servicio de ginecologia: Es un servicio hospitalario en el que se brinda
atencion a las mujeres para resolver problemas reproductivos perinatales
y del climaterio para ello emplean métodos terapéuticos y diagndsticos

necesarios (Universidad de Navarra, 2020).

70



CAPITULO IV: HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1  Hipétesis general

La aplicacion de la ensefianza observacional mejora significativamente el nivel de
aprendizaje tedrico-practico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en
pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hip6lito Unanue durante

la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022.

4.1.1 Hipétesis especificas

a. La aplicacion de la ensefianza observacional mejora significativamente el
nivel de aprendizaje tedrico de cuidados puerperales y lactancia materna
exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital
Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-

2022.

b. La aplicacion de la ensefianza observacional mejora significativamente el
nivel de aprendizaje practico de cuidados puerperales y lactancia materna
exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital
Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-

2022.
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4.2  Definiciéon conceptual y operacional de las variables

4.2.1 Definicion conceptual de las variables

a. Ensenanza observacional

La ensefianza observacional, parte de la Teoria Sociocognitiva de Albert Bandura
y tiene sus bases en las teorias conductuales. Establece que las personas pueden aprender
de los factores conductuales personales y los acontecimientos que se suscitan en su
entorno social, asi, consideran que el modelamiento es un componente fundamental para

el aprendizaje (Chipana, 2018).

b. Aprendizaje de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva

Aprendizaje de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva: Proceso
mental, a través del cual, se interiorizan y retienen conocimientos luego de haber hallado
un sentido tedrico, asi como una aplicacion practica para su uso en la vida diaria, los
cuales son los cuidados puerperales que debe tener la paciente post cesarea y la lactancia

materna exclusiva (Picardo, 2004)
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4.2.2 Cuadro de operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Cuadro de operacionalizacion de variables

Indicadores

Tipo de variable

Nivel de atencion al modelo de conductas de los cuidados puerperales.

Nivel de atencidn al modelo de conductas de lactancia exclusiva.

Nivel de retencion del modelo de conductas de los cuidados puerperales.

Nivel de retencion del modelo de conductas de lactancia exclusiva.

Nivel de produccion del modelo de conductas de los cuidados puerperales.

Nivel de produccion del modelo de conductas de lactancia exclusiva.

Variable Dimensiones
Atencion
Retencion
Ensenanza
rvacional .y
observaciona Produccion
Motivacion

Nivel de motivacion para reproducir el modelo de conductas de los cuidados
puerperales.

Nivel de motivacion para reproducir el modelo de conductas de lactancia
exclusiva.

Aprendizaje practico
Aprendizaje de cuidados
puerperales y lactancia

Nivel de aprendizaje de los cuidados puerperales.

Nivel de aprendizaje de la lactancia exclusiva

materna exclusiva

Aprendizaje tedrico.

Nivel de aprendizaje de los cuidados puerperales.

Nivel de aprendizaje de la lactancia exclusiva

Categorico ordinal
Bueno
Regular
Malo

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO V: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo. Segun Herndndez-
Sampieri y Mendoza (2018), las investigaciones cuantitativas estan vinculadas a métodos
matematicos y conteos numéricos. Estas investigaciones representan una serie de
procesos organizados que se realizan de manera secuencial con el objeto de comprobar
suposiciones. En las investigaciones cuantitativas, cada fase precede a la siguiente, sin
que se puedan eludir los pasos y su orden es riguroso. Este tipo de investigaciones surge
de una idea delimitada que se acota generando preguntas y objetivos de investigacion,
luego se hace una revision de literatura para construir una perspectiva tedrica y, a partir
de ello, plantear una hipdtesis y definir las variables que se investigaran. Asimismo, es
necesario trazar un plan o disefo para seleccionar los casos y medir las variables en
conceptos especificos. En el caso de la presente investigacion, el enfoque cuantitativo
permiti6 medir si el nivel de aprendizaje de cuidados puerperales y lactancia materna
exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecologia del Hospital Hipdlito
Unanue, durante la emergencia sanitaria por Covid-19, mejora (cuantitativamente) con la

aplicacion de la ensefianza observacional.

5.2  Tipo y nivel de investigacion

5.2.1 Tipo de investigacion

La investigacion se consider6 de tipo social aplicada. Este tipo de investigacion,

segun Carrasco (2017), tiene como objetivo la modificacion de la produccion de cambios
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en las variables que se investiga; por ese motivo, la realidad es manipulada a través de
tratamientos metodolégicos, con los cuales, se busca la solucion del problema principal
que, en el caso de la presente investigacion, es mejorar el aprendizaje de los cuidados
puerperales y lactancia materna exclusiva que se realiza en las primeras 72 horas de la
etapa post cesarea de los pacientes que ingresan al servicio de ginecologia en el Hospital
Hipélito Unanue de Tacna a través de la aplicacion de la metodologia de la ensefianza

observacional durante la emergencia sanitaria por Covid-19.

5.2.2 Nivel de investigacion

De acuerdo a los objetivos de la investigacion, esta se enmarcd dentro del nivel
descriptivo-explicativo. Las investigaciones descriptivas, segin lo explicado por
Carrasco (2017), buscan describir la realidad en un momento determinado, mientras que
las investigaciones explicativas tienen el objetivo de explicar e ilustrar el disefio de nuevas
formas de tratamiento sociales gracias a la aplicacion de metodologias que corrijan los
paradigmas tradicionales que, en el caso de la presente investigacion, es el cambio de la
metodologia de aprendizaje sobre los cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva
que se desarrollan en las primeras 72 horas de la etapa post cesarea de los pacientes que
ingresan al servicio de ginecologia en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna a través de la
aplicacion de una metodologia de ensefianza observacional durante la emergencia

sanitaria por Covid-19.

5.3  Métodos y diseiio de investigacion.

5.3.1 Métodos de investigacion

a. Método general:

Hipotético- deductivo: Segun Sanchez (2019), el método hipotético
deductivo consiste en la generacion de hipdtesis a partir de una premisa
universal denominada enunciado nomoldgico y otra empirica llamada
enunciado entimematico, que es la que se observa en la realidad para
contrastarla empiricamente. Este modelo busca comprender los

fendmenos y explicar las causas que los ocasionan.
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b. Métodos especificos

— Me¢étodo estadistico: Segin Sanchez (2019), el método estadistico se basa
en la validacion y fiabilidad de datos cuantificados que miden la magnitud
del problema para luego realizar un sustento de precision. Aunque los
datos, a nivel estadistico, siempre son probabilisticos, ya que existe un
margen de error inherente al procedimiento de analisis de datos realizado,
el método estadistico permite conocer numéricamente la realidad de

manera descriptiva e inferencial.

— Meétodo inferencial: Los métodos inferenciales, segiin lo explicado por
Carrasco (2017), son aquellos métodos a través de los cuales se plantean
deducciones e inducciones que permitan el analisis y sintesis del fendmeno
que se investiga. En el caso de la presente investigacion, implica la
deduccion a partir de la teoria sobre el aprendizaje con la metodologia de
ensefianza observacional, cuyos resultados permitiran inducirlos de modo
que puedan ser generalizados a otros servicios de ginecologia de los

hospitales a nivel nacional.

5.3.2 Diseiio de la investigacion

Para alcanzar los objetivos planteados, se desarrolld una investigacion cuasi
experimental, la cual tendrd un disefio de preprueba-posprueba y grupos intactos, de tal
manera que uno de los grupos serd el de control. Segun lo desarrollado por Carrasco
(2017), las investigaciones cuasi experimentales ya tienen grupos formados
anteriormente, que en el caso de la presente investigacion sera el conjunto de pacientes
que ingresan al servicio de ginecologia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante
una semana y que pueden llegar a ser un promedio de 50 pacientes. Los disefios
preprueba-posprueba y grupos intactos tienen como caracteristica principal la realizacion
de una preprueba antes de aplicar el estimulo, que en la presente investigacion es la
metodologia de ensefianza observacional, para posteriormente aplicar una posprueba y
asi realizar comparaciones entre la prueba inicial y la posprueba, indicando si existen

diferencias o semejanzas en los resultados observados.
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El disefio preprueba-posprueba y grupos intactos es el siguiente:

G O1 X 0))
Gi 03 - O4
Donde:
G = Grupo, siendo el G el grupo experimental y el G2 el grupo control.
O = Observacion, es decir, la preprueba y la posprueba.
X = Estimulo, en este caso la ensefianza observacional.

5.4  Poblacion y muestra de la investigacion

5.4.1 Poblacion

Para Montesinos et al. (2017), la poblacion se define como el conjunto de
elementos que tienen caracteristicas comunes, los cuales son de interés para el
investigador. En el caso de la investigacion que se presenta, la poblacion la constituyeron
las pacientes que se encuentran dentro de las primeras 72 horas de la etapa post cesarea
que ingresan al servicio de ginecologia del hospital Hipolito Unanue de Tacna durante la
emergencia sanitaria por Covid-19. En la semana de levantamiento de informacion se

formé el Grupo de Control (G1) con 53 personas y el Grupo Experimental (G2) con 57.

5.4.2 Muestra

La muestra, segin Montesinos et al. (2017), es aquel subconjunto representativo
de la poblacion y que se selecciona para hacer estudios inferenciales. En disefios
experimentales, la muestra no se toma de acuerdo a formulas tradicionales, sino que se
utiliza un nimero minimo para establecer diferencias estadisticas. En el caso de la
presente investigacion, no se utilizd muestra, sino que se trabajo con la totalidad de la

poblacidén siendo censal.
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5.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

5.5.1

Técnicas

La investigaciéon utilizd dos técnicas para el levantamiento de datos: la

observacion y la encuesta.

a.

La observacion: De acuerdo con lo sefalado por Carrasco (2017), esta
técnica es un proceso intencional sistematico que busca recopilar, registrar
y obtener informacion que el investigador requiere y que, en el caso de la
presente investigacion, es el nivel de aprendizaje que tienen las pacientes
que ingresaron al servicio de ginecologia del hospital Hipolito Unanue de
Tacna sobre los cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva que se
desarrolla en las primeras 72 horas de la etapa post cesarea durante la

emergencia sanitaria por Covid-19.

La encuesta: Esta técnica, segin lo establecido por Carrasco (2017), es
una de las mas importantes en la realizacion de investigaciones sociales y
permite la indagacion, exploracion y recoleccion de datos a través de las
preguntas que se formulan de forma indirecta o directa a las unidades de
estudio, en este caso, las pacientes que han ingresado al area de
ginecologia del hospital Hipolito Unanue de Tacna. De esta manera, esta
técnica busca medir cudles son los conocimientos que tienen sobre los
cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva que se desarrolla en
las primeras 72 horas de la etapa post cesarea durante la emergencia

sanitaria por Covid-19.

5.5.2 Instrumentos

La investigacion utilizo un instrumento para cada técnica de recoleccion de datos,

estas son: la lista de observacion (para la observacion) y el cuestionario (para la encuesta).

a.

La lista de observacion: De acuerdo con lo sefialado por Carrasco (2017),
la lista de observacion, también conocida como ficha de observacion, es

un instrumento de mucha utilidad, a pesar de su sencillez, para poder
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registrar la informacidon que se observa en la realidad estudiada. De esta
manera, en la presente investigacion se utilizard para medir el
conocimiento que tienen las pacientes que ingresan al area de ginecologia
del hospital Hipolito Unanue sobre los cuidados puerperales y lactancia
materna exclusiva que se desarrolla en las primeras 72 horas de la etapa

post cesarea.

b. El cuestionario: Este instrumento, de acuerdo a lo establecido por
Carrasco (2017), es muy utilizado en la investigaciéon psicosocial y
consiste en un grupo de hojas en las que se encuentran preguntas
ordenadas. Estas preguntas son resueltas por los participantes, de tal
manera que, en la presente investigacion, las preguntas versaran respecto
a los cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva que se desarrollan

en las primeras 72 horas de la etapa post cesarea.

5.5.3 Validez y confiabilidad

Debido a que la investigacion es cuasi experimental, para validar los instrumentos
se tuvo en cuenta el criterio de cinco jueces expertos, los cuales analizaran los
instrumentos y brindardn su opinion respecto a sus condiciones y aplicabilidad.
Posteriormente, estas valoraciones se analizaron a través de la prueba de V de Aiken para
determinar si son uniformes los criterios de los jueces respecto a la aplicacion de los
instrumentos. El resultado de la prueba de V de Aiken mostr6 p-valores cercanos a 1 y se

pueden observar en el anexo 2.

Sobre la confiabilidad, se aplic6 la prueba de Alfa de Cronbach a los resultados

categorizados, y la prueba mostr6 lo siguiente:

Alpha de Cronbach N de ftems

0,953 8

Como se observa, la prueba de Alfa de Cronbach arroj6 un p=,953 que indica que

el instrumento es confiable.
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5.5.4 Procesamiento y analisis de datos

Para procesar los datos, se utiliz6 el siguiente procedimiento:

— Se inform6 a cada paciente que ingresa al servicio de ginecologia del
hospital Hipdlito Unanue de Tacna respecto a los objetivos de
investigacion y se solicitd su consentimiento para que participaran en

la investigacion (Anexo 07).

— Se les sometio al estimulo, es decir, se les brindo6 la clase de cuidados
puerperales y lactancia materna exclusiva, la cual fue desarrollada
durante las primeras 72 horas de la etapa post cesarea utilizando para

ello la técnica de la metodologia de la ensefianza observacional.

— Se realiz6 una evaluacion practica en la que se observé el nivel de
aprendizaje en las pacientes durante el desarrollo de las maniobras

ensefadas.

— Se realizara una evaluacion tedrica en la que se pudieron valorar los

conocimientos que adquirieron en la clase brindada.

— Para obtener un resultado final, se realizd un promedio entre la nota

que resulte de la evaluacion de la observacion y la evaluacion teorica.

— Lanota final fue tabulada y procesada a través del programa estadistico

SPSS version 24.

Para analizar los datos se tendra en cuenta lo siguiente:

— Se establecid la naturaleza de los datos, es decir, si estos tienen

distribucidén normal o no.

— Una vez establecido el tipo de distribucién que tienen los datos, se escogio
una prueba paramétrica para poder analizar si existen diferencias entre los

grupos estudiados.
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5.5.5 Etica en la investigacién

Para cumplir con el requisito ético que toda investigacion debe tener, se les
inform6 a cada paciente respecto a los objetivos de la investigacion y se solicitd su
consentimiento para integrar los grupos de investigacion. Asimismo, se garantiz6 que la
informaciéon serd utilizada de manera académica, que los datos obtenidos seran
confidenciales y, ademads, se les entregard un documento denominado consentimiento
informado, el cual debera ser firmado por el participante como evidencia de su

incorporacion voluntaria al experimento.
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6.1

CAPITULO VI: RESULTADOS.

Analisis de resultados

La presentacion de resultados se hara considerando:

G1= Grupo de control.

G2= Grupo experimental.

El desarrollo del analisis descriptivo contiene cuatro aspectos:

®

Comparacion de las observaciones en el Grupo 1.
b. Comparacion de las observaciones en el Grupo 2.

c. Comparacion de la Observacion 1 entre grupos.

&

Comparacion de la Observacion 2 entre grupos.
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6.1.1 Comparacion de las observaciones en el Grupo Control (G1)

Tabla 1

Nivel de conocimientos teoricos-prdcticos del Grupo Control (GI).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 15 28.30
Regular 38 71.70
Alto 53 100.00
Total 53 100.0 53 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 5

Nivel de conocimientos teoricos-prdcticos del Grupo Control (GI).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 1.

Interpretacion: En la Tabla 1 y Figura 5 se tiene el nivel de conocimientos
tedrico-practicos sobre cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes
post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue durante la
emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Se encontr6 que en la primera
observacion al Grupo de Control (G1) el nivel de conocimientos era bajo en el 28.3 % y
el 71.70% tenia conocimientos regulares. Por otro lado, en la segunda observacion, luego
de aplicar la ensefianza observacional, se encontré que el 100-% tenia conocimientos
tedrico-practicos altos sobre cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en

pacientes post cesarea.

&3



a. Comparacion de las observaciones teoricas (G1)

Tabla 2

Nivel de conocimientos tedricos del Grupo Control (G1).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 31 58.49
Regular 21 39.62 8 15.09
Alto 1 1.89 45 84.91
Total 53 100.0 53 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 6

Nivel de conocimientos teoricos del Grupo Control (G1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 2.

Interpretacion: La Tabla 2 y Figura 6 contienen las frecuencias y porcentajes de
los niveles de conocimientos teoricos del Grupo de Control (G1) sobre cuidados
puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de
ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19,
Tacna-2022. Los datos recopilados, permitieron establecer que, en la “Observacionl”, el
nivel de conocimientos tedricos del Grupo de Control (G1) estaba en el nivel bajo en el
58.49 %, en el nivel regular el 39.62 % y bajo en el 1.89 %. Respeto a la “Observacion
2”, luego de aplicar la ensenanza tradicional, se tiene que el 15.09 % se est4 en un nivel

regular y el 84.91 % en un nivel de conocimiento teorico alto.
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Tabla 3

Nivel de conocimientos tedricos de cuidado puerperal del Grupo Control (G1).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 30 56.60
Regular 22 41.51 16 30.19
Alto 1 1.89 37 69.81
Total 53 100.0 53 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 7

Nivel de conocimientos teoricos de cuidado puerperal del Grupo Control (G1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 3.

Interpretacion: La Tabla 3 y Figura 7 permiten observar los niveles de
conocimiento teéricos del Grupo de Control (G1) sobre cuidado puerperal en pacientes
post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue durante la
emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022del Grupo de Control. Los resultados
indican que en la Observacion 1, el 56.60 % de entrevistados tenian un nivel bajo, el 41.51
% un nivel regular y el 1.89 % un nivel alto de conocimiento teodricos en el cuidado
puerperal. Luego de aplicar la ensefianza tradicional, en la Observacion 2, el grupo de
control presentd un incrementd de sus conocimientos, asi, el 30.19 % presentaba un nivel

regular y el 69.81 % un nivel alto de conocimiento teoricos sobre el cuidado puerperal.
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Tabla 4

Nivel de conocimientos tedricos sobre lactancia materna del Grupo Control (G1).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 32 60.38
Regular 20 37.74 13 24.53
Alto 1 1.89 40 75.47
Total 53 100.0 53 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 8

Nivel de conocimientos teoricos sobre lactancia materna del Grupo Control (G1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 4.

Interpretacion: En la Tabla 4 y Figura 8 estd representado el nivel de
conocimientos tedricos del Grupo de Control (G1) sobre lactancia materna en pacientes
post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue durante la
emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Como se aprecia, en la primera
observacion al Grupo de Control (G1), el 60.38 % de pacientes tenian un nivel de
conocimiento bajo, el 37.74 % un nivel de conocimiento regular y el 1.98 % un nivel
bajo. Sin embargo, después de aplicar la ensefanza tradicional, se hallo que el 24.53 %
del Grupo de Control (G1) tenia un nivel de conocimientos regulares y el 75.47 % un

nivel de conocimientos alto sobre la lactancia materna.
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b. Comparacion de las observaciones prdcticas (G1)

Tabla 5

Nivel de conocimientos prdcticos del Grupo Control (G1).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 23 43.40
Regular 30 56.60 11 20.75
Alto 42 79.25
Total 53 100.0 53 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 9
Nivel de conocimientos prdcticos del Grupo Control (GI).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 5.

Interpretacion: En la Tabla 5 y Figura 9 se puede apreciar el nivel de
conocimiento practico del Grupo de Control (G1) sobre cuidados puerperales y lactancia
materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital
Hipdlito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. El analisis
de datos permite establecer que en la primer a observacion al Grupo de Control (G1) el
43.40% tenia un nivel de conocimiento bajo y el 56.6 % un nivel regular. Luego de aplicar
la ensefianza tradicional, se pudo observar que el 20.75 % del Grupo de Control G1 tenia

un nivel de conocimientos regular y el 79.25 % un nivel alto.
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Tabla 6

Nivel de conocimientos prdcticos sobre la postura madre-bebé del Grupo Control (G1).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 23 43.40
Regular 30 56.60 33 62.26
Alto 20 37.74
Total 53 100.0 53 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 10

Nivel de conocimientos prdcticos sobre la postura madre-bebé del Grupo Control (G1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 6.

Interpretacion: En la Tabla 6 y Figura 10 se presenta las frecuencias y
porcentajes de los niveles de conocimiento practicos del Grupo de Control (G1) sobre la
postura madre-bebé durante la lactancia materna en pacientes post cesarea del servicio de
ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19,
Tacna-2022. Luego de tabular los datos, se pudo conocer que el 43.4 % de pacientes del
Grupo de Control (G1) tiene un nivel bajo de conocimientos practicos y 56.6 % un nivel
regular. Luego de la aplicacion de la ensefianza tradicional, se pudo establecer que el
62.26 % tenia un nivel regular de conocimientos practicos y el 37.74 % un nivel alto de

conocimiento practicos sobre la postura madre-bebé durante la lactancia materna.
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Tabla 7

Nivel de conocimientos prdcticos sobre el lactante del Grupo Control (G1).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 24 45.28
Regular 29 54.72 19 35.85
Alto 34 64.15
Total 53 100.0 53 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 11

Nivel de conocimientos prdcticos sobre el lactante del Grupo Control (G1).

70% 64.15%
60% 54.72%

50% 45.28%
40% 5.85%
30%

20%

PARTICIPANTES (%)

10%

.00% 0.00%

0%
Bajo Regular Alto

® Observacion 1 Observacion 2

Nota: Elaborada en base a la Tabla 7.

Interpretacion: La Tabla 7 y Figura 11 muestran los resultados del Grupo de
Control (G1), de los niveles de conocimiento practicos sobre el lactante en pacientes post
cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia
sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Los datos recopilados permiten establecer que el
45.28 % de encuestado tiene un nivel de conocimientos practicos bajo y el 54.72 % un
nivel regular. Después de aplicar la ensefianza tradicional, se encontrd que el 35.85 %
tenia un nivel regular de conocimientos practicos y el 64.15 % un nivel alto de

conocimientos practico sobre el lactante.
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Tabla 8

Nivel de conocimientos prdcticos sobre signos de transferencia eficaz del Grupo Control (G1).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 42 79.25 5 9.43
Regular 11 20.75 28 52.83
Alto 20 37.74
Total 53 100.0 53 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 12
Nivel de conocimientos prdcticos sobre signos de transferencia eficaz del Grupo Control (G1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 8.

Interpretacion: La Tabla 8 y Figura 12 presentan los hallazgos sobre los niveles
de conocimiento practicos en el Grupo de Control (G1) referente a los signos de
transferencia eficaz de leche en pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del
Hospital Hipodlito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022.
Luego de realizar un analisis d datos, se pudo encontrar que el 79.25 % de observadas
tenia un nivel bajo de conocimientos practicos y el 20.75 % un nivel regular. Después de
la aplicacion de la ensefianza tradicional, se pudo establecer que el 9.43 % tenia un nivel
de conocimientos practicos bajo, el 52.83 % un nivel regular y el 37.74 % un nivel de

conocimientos altos sobre los signos de transferencia eficaz de leche.
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6.1.2 Comparacion de las observaciones en el Grupo Experimental (G2)

Tabla 9

Nivel de conocimientos tedricos-prdcticos del Grupo Experimental (G2).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 13 22.81
Regular 44 77.19
Alto 57 100.00
Total 57 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 13

Nivel de conocimientos tedricos-prdcticos del Grupo Experimental (G2).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 9.

Interpretacion: En la Tabla 9 y Figura 13 se tiene el nivel de conocimientos
tedrico-practicos sobre cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes
post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue durante la
emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Se encontrd que en la primera
observacion al Grupo Experimental (G2) el nivel de conocimientos era bajo en el 22.81
% yel 71.19 % tenia conocimientos regulares. Por otro lado, en la segunda observacion,
luego de aplicar la ensefianza observacional, se encontr6 que el 100-% tenia
conocimientos teodrico-practicos altos sobre cuidados puerperales y lactancia materna

exclusiva en pacientes post cesarea.
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a. Comparacion de las observaciones teoricas (G2)

Tabla 10

Nivel de conocimientos tedricos del Grupo Experimental (G2).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 25 43.86
Regular 32 56.14 2 3.51
Alto 55 96.49
Total 57 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 14

Nivel de conocimientos tedricos del Grupo Experimental (G2).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 10.

Interpretacion: La Tabla 10 y Figura 14 contienen las frecuencias y porcentajes
de los niveles de conocimientos tedricos del Grupo Experimental (G2) sobre cuidados
puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de
ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19,
Tacna-2022. Los datos recopilados, permitieron establecer que, en la “Observacion 17, el
nivel de conocimientos tedricos del Grupo Experimental (G2) estaba en el nivel bajo en
el 43.86 % y en el nivel regular el 56.14 %. Respeto a la “Observacion 2”, luego de aplicar
la ensefianza observacional, se tiene que el 3.51 % se esta en un nivel regular y el 96.49

% en un nivel de conocimiento tedrico alto
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Tabla 11

Nivel de conocimientos tedricos de cuidado puerperal del Grupo Experimental (G2).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 36 63.16
Regular 21 36.84 8 14.04
Alto 49 85.96
Total 57 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 15

Nivel de conocimientos teoricos de cuidado puerperal del Grupo Experimental (G2).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 11.

Interpretacion: La Tabla 11 y Figura 15 permiten observar los niveles de
conocimiento tedricos del Grupo Experimental (G2) sobre cuidado puerperal en pacientes
post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital Hipdlito Unanue durante la
emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022del Grupo de Control. Los resultados
indican que en la “Observacion 17, el 63.16 % de entrevistados tenian un nivel bajo y el
36.841 % un nivel regula de conocimiento teoricos en el cuidado puerperal. Luego de
aplicar la ensefianza observacional, en la “Observacion 2, el grupo de control presentod
un incremento de sus conocimientos, asi, el 36.84 % presentaba un nivel regular y el 85.96

% un nivel alto de conocimiento teodricos sobre el cuidado puerperal.
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Tabla 12

Nivel de conocimientos tedricos sobre lactancia materna del Grupo Experimental (G2).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 32 56.14
Regular 25 43.86 5 8.77
Alto 52 91.23
Total 57 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 16

Nivel de conocimientos teoricos sobre lactancia materna del Grupo Experimental (G2).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 12.

Interpretacion: En la Tabla 12 y Figura 16 esta representado el nivel de
conocimientos tedricos del Grupo Experimental (G2) sobre lactancia materna en
pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante
la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Como se aprecia, en la primera
observacion al Grupo Experimental (G2), el 56.14 % de pacientes tenian un nivel de
conocimiento bajo y el 43.86 % un nivel de conocimiento regular. Sin embargo, después
de aplicar la ensefanza observacional, se hallo que el 8.77 % del Grupo Experimental
(G2) tenia un nivel de conocimientos regulares y el 91.23 % un nivel de conocimientos

alto sobre la lactancia materna.
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b. Comparacion de las observaciones prdcticas (G2)

Tabla 13

Nivel de conocimientos prdcticos del Grupo Experimental (G2).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 24 42.11
Regular 33 57.89
Alto 57 100.00
Total 57 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 17

Nivel de conocimientos prdcticos del Grupo Experimental (G2).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 13.

Interpretacion: En la Tabla 13 y Figura 17 se puede apreciar el nivel de
conocimiento practico del Grupo Experimental (G2) sobre cuidados puerperales y
lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del
Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. El
analisis de datos permite establecer que en la primer a observacién al Grupo Experimental
(G2) el 42.1% tenia un nivel de conocimiento bajo y el 57.89 % un nivel regular. Luego
de aplicar la ensefianza observacional, se pudo observar que el 100 % del Grupo de

Control G1 tenia un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 14

Nivel de conocimientos prdcticos sobre la postura madre-bebé del Grupo Experimental (G2).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 32 56.14
Regular 25 43.86 19 33.33
Alto 38 66.67
Total 57 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 18

Nivel de conocimientos prdcticos sobre la postura madre-bebé del Grupo Experimental (G2).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 14.

Interpretacion: En la Tabla 14 y Figura 18 se presenta las frecuencias y
porcentajes de los niveles de conocimiento practicos del Grupo Experimental (G2) sobre
la postura madre-bebé durante la lactancia materna en pacientes post cesarea del servicio
de ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-
19, Tacna-2022. Luego de tabular los datos, se pudo conocer que el 56.14 % de pacientes
del Grupo Experimental (G2) tiene un nivel bajo de conocimientos practicos y 43.86 %
un nivel regular. Luego de la aplicacion de la ensefianza observacional, se pudo establecer
que el 33.33 % tenia un nivel regular de conocimientos practicos y el 66.67 % un nivel

alto de conocimiento practicos sobre la postura madre-bebé durante la lactancia materna
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Tabla 15

Nivel de conocimientos prdcticos sobre el lactante del Grupo Experimental (G2).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 16 28.07
Regular 40 70.18 6 10.53
Alto 1 1.75 51 89.47
Total 57 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 19

Nivel de conocimientos prdcticos sobre el lactante del Grupo Experimental (G2).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 15.

Interpretacion: La Tabla 15 y Figura 19 muestran los resultados del Grupo
Experimental (G2), de los niveles de conocimiento practicos sobre el lactante en pacientes
post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital Hipdlito Unanue durante la
emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Los datos recopilados permiten
establecer que el 28.07 % de encuestado tiene un nivel de conocimientos practicos bajo y
el 70.18 % un nivel regular. Después de aplicar la ensefianza observacional, se encontro
que el 10.53 % tenia un nivel regular de conocimientos practicos y el 89.47 % un nivel

alto de conocimientos practico sobre el lactante.
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Tabla 16

Nivel de conocimientos prdcticos sobre signos de transferencia eficaz del Grupo Experimental (G2).

Observacion 1 Observacion 2
Nivel
f % f %
Bajo 46 80.70 1 1.75
Regular 11 19.30 20 35.09
Alto 36 63.16
Total 57 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 20

Nivel de conocimientos prdcticos sobre signos de transferencia eficaz del Grupo Experimental (G2).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 16.

Interpretacion: La Tabla 16 y Figura 20 presentan los hallazgos sobre los niveles
de conocimiento practicos en el Grupo Experimental (G2) referente a los signos de
transferencia eficaz de leche en pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del
Hospital Hipodlito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022.
Luego de realizar un andlisis d datos, se pudo encontrar que el 80.7 % de observadas tenia
un nivel bajo de conocimientos practicos y el 19.30 % un nivel regular. Después de la
aplicacion de la ensefianza observacional, se pudo establecer que el 1.75 % tenia un nivel
de conocimientos practicos bajo, el 35.09 % un nivel regular y el 63.16 % un nivel de

conocimientos altos sobre los signos de transferencia eficaz de leche.
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6.1.3 Comparacion de la Observacion 1 entre grupos.

Tabla 17

Nivel de conocimientos tedricos-prdcticos entre grupos (O1).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Bajo 15 28.30 13 22.81
Regular 38 71.70 44 77.19
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 21
Nivel de conocimientos tedricos-prdcticos entre grupos (O1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 17.

Interpretacion: En la Tabla 17 y Figura 21 se tiene la comparacion de la
“Observacion 17 entre grupos del nivel de conocimientos tedrico-practicos sobre
cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio
de ginecologa del Hospital Hipdlito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-
19, Tacna-2022. Se encontrd que, en la primera observacion, el Grupo de Control (G1)
tenia al 28.30 % en el nivel de conocimientos teodrico-practico bajo y el Grupo
experimental el 22.81 %. Asimismo, en el nivel regular, el Grupo de Control (G1) tenia

al 71.70 % de pacientes y el Grupo experimental (G2) al 77.19 pacientes post cesarea.
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a. Comparacion entre grupos del nivel de conocimientos tedricos (O1)

Tabla 18

Nivel de conocimientos tedricos entre grupos (O1).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Bajo 31 58.49 25 43.86
Regular 21 39.62 32 56.14
Alto 1 1.89
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 22

Nivel de conocimientos tedricos entre grupos (O1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 18.

Interpretacion: La Tabla 18 y Figura 22 contienen las frecuencias y porcentajes
de la comparacion entre grupos, de la Observacion 1, sobre los niveles de conocimientos
teoricos sobre cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post
cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia
sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Los datos recopilados, permitieron establecer que,
en la “Observacion 17, en el nivel regular estaba el 58.49 % de Grupo de Control (G1) y
e43.86 % de Grupo Experimental (G2); en el nivel regular estaba el 39.62 % del grupo
Gl y el 56 % del grupo G2 y en el nivel alto de conocimientos tedricos al 1.89 % de GI.
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Tabla 19

Nivel de conocimientos tedricos de cuidado puerperal entre grupos (O1).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Bajo 30 56.60 36 63.16
Regular 22 41.51 21 36.84
Alto 1 1.89
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 23

Nivel de conocimientos teoricos de cuidado puerperal entre grupos (O1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 19.

Interpretacion: La Tabla 19 y Figura 23 permiten observar la comparacién de la
Observacion 1 de los niveles de conocimiento tedricos (entre grupos), sobre cuidado
puerperal en pacientes post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital Hipdlito
Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022del Grupo de Control.
Los resultados indican que en el nivel bajo se halla el 56.60 % de encuestados del Grupo
de Control (G1) y el 63.16 % del Grupo Experimental (G2). De la misma manera, se hall6
en el nivel regular al 41.5% del G1 y al 36.84 % del G2, finalmente, se pudo encontrar al

1,98 % del G1 en el nivel alto de conocimiento tedricos sobre el cuidado puerperal.
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Tabla 20

Nivel de conocimientos tedricos sobre lactancia materna entre grupos (O1).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Bajo 32 60.38 32 56.14
Regular 20 37.74 25 43.86
Alto 1 1.89
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 24
Nivel de conocimientos teoricos sobre lactancia materna entre grupos (O1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 20.

Interpretacion: En la Tabla 20 y Figura 24 esta representada la comparacion de
la observacion 1 (entre grupos), sobre el nivel de conocimientos teoricos de lactancia
materna en pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipdlito
Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Como se aprecia, en
el nivel bajo se tiene al 60.38 % del Grupo de Control (G1) y al 56.14 % del Grupo
Experimental (G2); en el nivel regular se tiene al 37.74 % del G1 y al 43.86 % del G2,
asimismo, en el nivel alto de conocimientos sobre la lactancia materna se tiene al 1.89 %

del G1.
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b. Comparacion entre grupos del nivel de conocimientos prdcticos (01)

Tabla 21

Nivel de conocimientos prdcticos entre grupos (O1).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Bajo 23 43.40 24 42.11
Regular 30 56.60 33 57.89
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 25

Nivel de conocimientos prdcticos entre grupos (O1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 21.

Interpretacion: En la Tabla 21 y Figura 25 se puede apreciar la comparacion de
la observacion 1 (entre grupos) del nivel de conocimiento practico sobre cuidados
puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de
ginecdloga del Hospital Hipdlito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19,
Tacna-2022. El andlisis de datos permite establecer que en la primer a observacion se
tiene en el nivel bajo de conocimientos al 43.40 % del Grupo Control (G1) y al 42.11 %
del Grupo Experimental (G2) y en el nivel regular de conocimientos practicos se tuvo al

56.60 % del G1 y al 57.89 % del G2.
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Tabla 22

Nivel de conocimientos prdcticos sobre la postura madre-bebé entre grupos (O1).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Bajo 23 43.40 32 56.14
Regular 30 56.60 25 43.86
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 26. Nivel de conocimientos practicos sobre la postura madre-bebé entre grupos (O1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 22.

Interpretacion: En la Tabla 22 y Figura 26 se presenta la comparacion de las
frecuencias y porcentajes de la observacion 1 (entre grupos) sobre los niveles de
conocimiento practicos respecto a la postura madre-bebé durante la lactancia materna en
pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante
la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Luego de tabular los datos, se pudo
conocer que, en el nivel bajo se halla el 43.4 % del Grupo de Control (G1) y el 56.14 %
del Grupo Experimental (G2), asimismo, en el nivel regular de conocimiento practicos

sobre la postura madre-bebé durante la lactancia materna, se tuvo al 56.6 % del G1 y al

43.86 % del G2.
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Tabla 23

Nivel de conocimientos prdcticos sobre el lactante entre grupos (O1).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Bajo 24 45.28 16 28.07
Regular 29 54.72 40 70.18
Alto 1 1.75
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 27. Nivel de conocimientos practicos sobre el lactante entre grupos (O1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 23.

Interpretacion: La Tabla 23 y Figura 27 muestran la comparacion de resultados
de la observacion 1 (entre grupos) de los niveles de conocimiento practicos sobre el

lactante en pacientes post cesarea del servicio de ginec6loga del Hospital Hipolito U

nanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Los datos
recopilados permiten establecer que en el nivel bajo se encontré al 45.28 % de observadas
del Grupo de Control (G1) y al 28.07 % del Grupo Experimental (G2); en el nivel regular
se encontro al 54.72 % del G1 y al 70.18 % del G2, mientras que en el nivel alto de

conocimientos practicos sobre el lactante se tiene al 1.75 % del G2.
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Tabla 24

Nivel de conocimientos prdcticos sobre signos de transferencia eficaz entre grupos (O1).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Bajo 42 79.25 46 80.70
Regular 11 20.75 11 19.30
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 28

Nivel de conocimientos prdcticos sobre signos de transferencia eficaz entre grupos (0O1).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 1.

Interpretacion: La Tabla 24 y Figura 28 presentan la comparacion de los
hallazgos de la observacion 1 (entre grupos), sobre los niveles de conocimiento practicos
referente a los signos de transferencia eficaz de leche en pacientes post cesarea del
servicio de ginectloga del Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por
Covid-19, Tacna-2022. Luego de realizar un analisis de datos, se pudo encontrar que en
el nivel bajo se halla el 79.25 % del Grupo de Control (G1) y el 80.7 % del Grupo
Experimental (G2), igualmente, se puedo encontrar que, en el nivel regular de
conocimientos altos sobre los signos de transferencia eficaz de leche, se tiene al 20.75 %

del G1 y al 19.30 % del G2.
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6.1.4 Comparacion de la Observacion 2 entre grupos.

Tabla 25

Nivel de conocimientos tedricos-prdcticos entre grupos (O2).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Alto 53 100.00 57 100.00
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 29

Nivel de conocimientos tedricos-prdcticos entre grupos (02).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 25.

Interpretacion: En la Tabla 25 y Figura 29 se tiene la comparacion de la
“Observacion 2”7 entre grupos del nivel de conocimientos tedrico-practicos sobre
cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio
de ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-
19, Tacna-2022. Se encontrd que, en la segunda observacion, el Grupo de Control (G1)
tenia al 100 % en el nivel de conocimientos tedrico-practico alto, al igual que el Grupo

experimental.
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a. Comparacion de las observaciones teoricas (02)

Tabla 26

Nivel de conocimientos tedricos entre grupos (O2).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Regular 8 15.09 2 3.51
Alto 45 8491 55 96.49
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 30

Nivel de conocimientos tedricos entre grupos (O2).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 26.

Interpretacion: La Tabla 26 y Figura 30 contienen las frecuencias y porcentajes
de la comparacion entre grupos, de la Observacion 2, sobre los niveles de conocimientos
teoricos sobre cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post
cesarea del servicio de ginec6loga del Hospital Hipdlito Unanue durante la emergencia
sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Los datos recopilados, permitieron establecer que,
en la “Observacion 27, en el nivel regular estaba el 15.09 % de Grupo de Control (G1) y
el 3.51 % de Grupo Experimental (G2) y en el nivel alto de conocimientos tedricos estaba

el 84.91 % del grupo G1 y el 96.49 % del grupo G2.
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Tabla 27

Nivel de conocimientos tedricos de cuidado puerperal entre grupos (0O2).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Regular 16 30.19 8 14.04
Alto 37 69.81 49 85.96
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 31

Nivel de conocimientos tedricos de cuidado puerperal entre grupos (02).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 27.

Interpretacion: La Tabla 27 y Figura 31 permiten observar la comparacion de la
Observacion 2 de los niveles de conocimiento tedricos (entre grupos), sobre cuidado
puerperal en pacientes post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital Hipdlito
Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022del Grupo de Control.
Los resultados indican que en el nivel regular se halla el 30.19 % de encuestados del
Grupo de Control (G1) y el 4.04 % del Grupo Experimental (G2). De la misma manera,
se hallo al 69,81 % del GI1 en el nivel alto de conocimiento tedricos sobre el cuidado

puerperal y al 85.96 % del G2.
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Tabla 28

Nivel de conocimientos tedricos sobre lactancia materna entre grupos (02).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Regular 13 24.53 5 8.77
Alto 40 75.47 52 91.23
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 32

Nivel de conocimientos tedricos sobre lactancia materna entre grupos (02).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 28.

Interpretacion: En la Tabla 28 y Figura 32 esta representada la comparacion de
la observacion 2 (entre grupos), sobre el nivel de conocimientos tedricos de lactancia
materna en pacientes post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital Hipolito
Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Como se aprecia, en
el nivel regular se tiene al 24.53 % del Grupo de Control (G1) y al 8.77 % del Grupo
Experimental (G2); asimismo, en el nivel alto de conocimientos sobre la lactancia

materna se tiene al 75.47 % del G1 y al 91.23 % del G2.
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b. Comparacion de las observaciones prdcticas (02)

Tabla 29

Nivel de conocimientos prdcticos entre grupos (02).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Bajo 11 20.75
Alto 42 79.25 57 100.00
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 33

Nivel de conocimientos prdcticos entre grupos (O2).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 29.

Interpretacion: En la Tabla 29 y Figura 33 se puede apreciar la comparacion de
la observacion 2 (entre grupos) del nivel de conocimiento practico sobre cuidados
puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de
ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19,
Tacna-2022. El andlisis de datos permite establecer que en la segunda observacion se
tiene en el nivel regular de conocimientos al20. % del Grupo Control (G1) y en el nivel

alto de conocimientos practicos se tuvo al 79.25 % del G1 y al 100 % del G2
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Tabla 30

Nivel de conocimientos prdcticos sobre la postura madre-bebé entre grupos (02).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Regular 33 62.26 19 33.33
Alto 20 37.74 38 66.67
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 34

Nivel de conocimientos prdcticos sobre la postura madre-bebé entre grupos (02).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 30.

Interpretacion: En la Tabla 30 y Figura 34 se presenta la comparacion de las
frecuencias y porcentajes de la observacion 2 (entre grupos) sobre los niveles de
conocimiento practicos respecto a la postura madre-bebé durante la lactancia materna en
pacientes post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue durante
la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Luego de tabular los datos, se pudo
conocer que, en el nivel regular se halla el 62.26 % del Grupo de Control (G1) y el 33.33
% del Grupo Experimental (G2), asimismo, en el nivel alto de conocimiento practicos
sobre la postura madre-bebé durante la lactancia materna, se tuvo al 37.74 % del G1 y al

66.67 % del G2.
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Tabla 31

Nivel de conocimientos prdcticos sobre el lactante entre grupos (02).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Regular 19 35.85 6 10.53
Alto 34 64.15 51 89.47
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 35

Nivel de conocimientos prdcticos sobre el lactante entre grupos (02).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 31.

Interpretacion: La Tabla 31 y Figura 35 muestran la comparacion de resultados
de la observacion 2 (entre grupos) de los niveles de conocimiento practicos sobre el
lactante en pacientes post cesarea del servicio de ginec6loga del Hospital Hipolito Unanue
durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Los datos recopilados
permiten establecer que en el nivel regular se encontrd al 35.85 % de observadas del
Grupo de Control (G1) y al 10.53 % del Grupo Experimental (G2); en el nivel alto s de

conocimientos practicos sobre el lactante se tiene al 64.15 % del G1 y al 89.47 % del G2.
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Tabla 32

Nivel de conocimientos prdcticos sobre signos de transferencia eficaz entre grupos (O2).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel
f % f %
Bajo 5 9.43 1 1.75
Regular 28 52.83 20 35.09
Alto 20 37.74 36 63.16
Total 53 100.0 57 100.0

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en campo.

Figura 36

Nivel de conocimientos prdcticos sobre signos de transferencia eficaz entre grupos (02).
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Nota: Elaborada en base a la Tabla 32.

Interpretacion: La Tabla 32 y Figura 36 presentan la comparacion de los
hallazgos de la observacion 2 (entre grupos), sobre los niveles de conocimiento practicos
referente a los signos de transferencia eficaz de leche en pacientes post cesarea del
servicio de ginecologa del Hospital Hipdlito Unanue durante la emergencia sanitaria por
Covid-19, Tacna-2022. Luego de realizar un analisis de datos, se pudo encontrar que en
el nivel bajo se halla el 9.43 % del Grupo de Control (G1) y el 1.75 % del Grupo
Experimental (G2), también, se puedo encontrar que, en el nivel regular se tiene al 52.83
% del G1 y al 35.09 % del G2 y en el nivel alto de conocimientos altos sobre los signos

de transferencia eficaz de leche al 37.74 % del G1 y el 63.16 % del G2.
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6.2 Analisis inferencial

Para poder establecer que prueba de hipotesis se debe utilizar, los datos fueron
analizados con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (con la correccion de
Lilliefors). Para ello, se establecio si la diferencia de puntajes de la segunda observacion
menos la primera observacion presentaba una distribucion normal. Los resultados fueron

los siguientes:

Tabla 33

Prueba de normalidad de datos.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl. Sig.
Grupo de Control (G1) 124 53 142
Grupo Experimental (G2) .106 57 .168

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo.
Como se puede observar, en ambos casos el p-valor (Sig.) es superior a 0.05, por

tanto, se debe asumir que los datos tienen distribucion normal, en consecuencia, se debe

elegir una prueba paramétrica para contrastar las hipotesis.
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6.2.1. Prueba de la hipétesis general

a. Planteamiento de la hipotesis nula

Para poder realizar la prueba de la hipotesis general, es necesario que de manera

previa se determine su hipotesis nula:

Hi: La aplicacion de la ensefianza observacional mejora significativamente el
nivel de aprendizaje tedrico-practico de cuidados puerperales y lactancia
materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del
Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19,

Tacna-2022.

Ho: La aplicacion de la enseflanza observacional NO mejora
significativamente el nivel de aprendizaje tedrico-practico de cuidados
puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del
servicio de ginecéloga del Hospital Hipolito Unanue durante la

emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022.

b. Determinacion del nivel de significancia.

La prueba considerd como nivel de significancia a=0.05. Este valor permite tomar
la decision para elegir entre la hipdtesis de investigacion (hipotesis general) y su hipotesis
nula. De esta forma, si el p-valor de la prueba estadistica es superior 0.05 (p>0.05),
entonces se acepta la hipotesis nula, caso contrario se acepta la hipdtesis de investigacion,

es decir, la hipdtesis general.

c. Determinacion del estadistico de prueba

Para elegir el estadistico de prueba se ha considerado la distribucion normal del
resultado de las diferencias de la observacion 2 menos la observacion 1 que se hizo en las
unidades de andlisis. Por ello, en vista que los datos tienen distribucién normal, se ha
elegido la prueba paramétrica de T-Student para muestras independientes para probar la

hipoétesis general de la investigacion, cuya formula es la siguiente:
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X1 — X,
S¢ , Sé

n, n

Donde:

t: Estadistico calculado de t.
x: Medias muestrales.
S¢: Varianza comun

n: Numero de observaciones.
d. Resultado de estadistico de prueba

Inicialmente, se requiri6 establecer si existia diferencia entre las medias (X) de la
primera observacion, tanto al Grupo de Control como del Grupo Experimental, de tal

manera, que se determinen si los grupos son homogéneos.

Para ello, se tiene que la media en el Grupo de Control (G1), fue de 13.28 con
Desviacion Estandar de 2.851. Respecto al Grupo de Experimental, 1a media fue de 13.47

con Desviacion Estandar de 3.185.

Tabla 34

Medias de la Observacion 1 para la hipotesis general.

Desviacion Media de
Grupos N Media . error
estandar
muestral
L. Grupo de Control (G1) 53 13.28 2.851 .392
Conocimientos
tedrico-
practicos )
Grupo Experimental (G2) 57 13.47 3.185 422

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo.

Numéricamente se tiene que la media del Grupo Experimental en la Observacion
1 es superior a la del Grupo de Control, sin embargo, esta diferencia no es significativa,

como se puede ver a continuacion.
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Tabla 35

T-Student muestras independientes para hipotesis general - Observacion 1.

Levene! Prueba T para la igualdad de medias
Sig. 95% IC D*
F Sig. t gl Dif?  Error®
(bilat.) Inf.  Sup.
Se han asumido
) ) .09 77 -33 108 .74 -.19 S8 -1.34 0 96
varianzas 1guales
Conocimientos
L. P No se ha
tedrico-practicos
asumido -33 1079 74 -.19 58 -1.33 95

varianzas iguales

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo. 1) Prueba de Levene para la igualdad de varianza. 2)
Diferencia de medias. 3) Error tipico de la diferencia. 4) Intervalo de confianza de la diferencia.

Los resultados de la Tabla 35 permite afirmar que los grupos eran homogéneos al
momento de aplicar la Observacion 1 (p=0.74>a), de tal forma que se podra saber si la
aplicacion de estimulo de ensefianza observacional incrementa significativamente la
aprendizaje tedrico-practica de las pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del

Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022.
Respecto a la segunda observacion de los grupos, se hallaron los siguientes
resultados:

Tabla 36

Medias de la Observacion 2 para la hipétesis general.

Desviacion Media de
Grupos N Media . error
estandar
muestral
L. Grupo de Control (G1) 53 29.13 2.158 296
Conocimientos
tedrico-
scti
practicos Grupo Experimental (G2) 57 31.88 1.974 261

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo.

Como se aprecia en la Tabla 36, los resultados de la Observacion 2, luego de haber
aplicado la técnica de la ensefianza observacional, hallaron una media en el Grupo de
Control (G1) de 29.13 con una Desviacion Estandar de 2.158. Respecto al Grupo de
Experimental (G2), la media fue de 31.88 con una Desviacion Estandar de 1.974. Los
resultados muestran que, en ambos casos, se incrementd la media de los conocimientos

tedrico-practicos de las pacientes investigadas, siendo la media del Grupo Experimental
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(G2) superior a la del Grupo de Control (G1), de esta manera, para saber si esta diferencia
es significativa, se aplico la prueba de T-Student par muestras independientes. Los

resultados se observan en la Tabla 37.

Tabla 37

T-Student muestras independientes para hipotesis general - Observacion 2.

Levene! Prueba T para la igualdad de medias
Sig. 95% IC D*
F Sig. t gl Dif.?>  Error®
(bilat.) Inf.  Sup.
Se han asumido
varianzas g1 .40 -6.97 108 .000 -2.75 40 -3.53  -1.95
iguales
Conocimientos
No se ha
tedrico-practicos )
asumido
) -6.95 105.24 .000 -2.75 40 -353 -1.92
varianzas
iguales

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo. 1) Prueba de Levene para la igualdad de varianza. 2)
Diferencia de medias. 3) Error tipico de la diferencia. 4) Intervalo de confianza de la diferencia.

e. Interpretacion del p-valor

Luego de aplicar la prueba de T-Student para muestras independientes para
comparar los puntajes de los conocimientos tedrico-practicos en la Observacion 2 entre
el Grupo de Control (G1 y el Grupo Experimental (G2), se hallé una p-valor de p=0.000,
el cual es inferior al nivel de significancia (p<a), por tanto, se puede decir que los grupos
no son homogéneos y determinar que la media del Grupo Experimental (Xx = 31.8) es
significativamente superior a la media del Grupo Control (X = 29.13), por tanto, se
rechaza la hipoétesis nula, se acepta la hipotesis general de la investigacion y se afirma
que la aplicacion de la ensefianza observacional mejora significativamente el nivel de
aprendizaje teorico-practico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en
pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipdlito Unanue durante

la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022.
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6.2.2. Prueba de la primera hipétesis especifica

a. Planteamiento de la hipotesis nula

Para poder realizar la prueba de la primera hipdtesis especifica, es necesario que

de manera previa se determine su hipdtesis nula:

Hi: La aplicacion de la ensefianza observacional mejora significativamente el
nivel de aprendizaje tedrico de cuidados puerperales y lactancia materna
exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital
Hipélito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-

2022.

Ho: La aplicacion de la enseflanza observacional NO mejora
significativamente el nivel de aprendizaje tedrico de cuidados puerperales
y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de
ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria

por Covid-19, Tacna-2022.

b. Determinacion del nivel de significancia.

La prueba considerd como nivel de significancia a=0.05. Este valor permite tomar
la decision para elegir entre la hipdtesis de investigacion (primera hipotesis especifica) y
su hipotesis nula. De esta forma, si el p-valor de la prueba estadistica es superior 0.05
(p>0.05), entonces se acepta la hipdtesis nula, caso contrario se acepta la hipotesis de

investigacion, es decir, la primera hip6tesis especifica.

c. Determinacion del estadistico de prueba

Para elegir el estadistico de prueba se ha considerado la distribucion normal del
resultado de las diferencias de la observacion 2 menos la observacion 1 que se hizo en las
unidades de andlisis. Por ello, en vista que los datos tienen distribucién normal, se ha
elegido la prueba paramétrica de T-Student para muestras independientes para probar la

primera hipdtesis especifica de la investigacion, cuya formula es la siguiente:
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X1 — X,
S¢ , Sé

n, n

Donde:

t: Estadistico calculado de t.
x: Medias muestrales.
S¢: Varianza comun

n: Numero de observaciones.
d. Resultado de estadistico de prueba

Inicialmente, se requiri6 establecer si existia diferencia entre las medias (X) de la
primera observacion, tanto al Grupo de Control como del Grupo Experimental, de tal

manera, que se determinen si los grupos son homogéneos.

Para ello, se tiene que la media en el Grupo de Control (G1), fue de 6.45 con
Desviacion Estandar de 2.267. Respecto al Grupo de Experimental, la media fue de 6.56

con Desviacion Estandar de 1.973.

Tabla 38

Medias de la Observacion 1 para la primera hipotesis especifica.

Desviacion Media de
Grupos N Media . error
estandar
muestral
L. Grupo de Control (G1) 53 6.45 2.267 311
Conocimientos
tedrico-
practicos )
Grupo Experimental (G2) 57 6.56 1.973 261

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo.

Numéricamente se tiene que la media del Grupo Experimental en la Observacion
1 es superior a la del Grupo de Control, sin embargo, esta diferencia no es significativa,

como se puede ver a continuacion.
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Tabla 39

T-Student muestras independientes para primera hipotesis especifica - Observacion 1.

Levene! Prueba T para la igualdad de medias
Sig. 95% IC D*
F Sig. t gl Dif.?  Error®
(bilat.) Inf.  Sup.
Se han asumido
) ) 45 51 -27 108.00 .79 -11 40 -91 .69
varianzas 1guales
Conocimientos
L. P No se ha
tedrico-practicos
asumido -27 103.42 .79 -11 41 -91 .70

varianzas iguales

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo. 1) Prueba de Levene para la igualdad de varianza. 2)
Diferencia de medias. 3) Error tipico de la diferencia. 4) Intervalo de confianza de la diferencia.

Los resultados de la Tabla 39 permite afirmar que los grupos eran homogéneos al
momento de aplicar la Observacion 1 (p=0.79>a), de tal forma, que se podra saber si la
aplicacion de estimulo de ensefianza observacional incrementa significativamente la
aprendizaje tedrico- de las pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital

Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022.
Respecto a la segunda observacion de los grupos, se hallaron los siguientes
resultados:

Tabla 40

Medias de la Observacion 2 para la primera hipotesis especifica.

Desviacion Media de
Grupos N Media . error
estandar
muestral
L. Grupo de Control (G1) 53 14.23 1.565 215
Conocimientos
tedrico-
scti
practicos Grupo Experimental (G2) 57 1530 1.349 179

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo.

Como se aprecia en la Tabla 40, los resultados de la Observacion 2, luego de haber
aplicado la técnica de la ensefianza observacional para el aprendizaje teorico, hallaron
una media en el Grupo de Control (G1) de 14.23 con una Desviacion Estandar de 1.565.
Respecto al Grupo de Experimental (G2), la media fue de 15.30 con una Desviacién
Estandar de 1.349. Los resultados muestran que, en ambos casos, se incrementd la media

de los conocimientos teodricos de las pacientes investigadas, siendo la media del Grupo
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Experimental (G2) superior a la del Grupo de Control (G1), de esta manera, para saber si
esta diferencia es significativa, se aplico la prueba de T-Student par muestras

independientes. Los resultados se observan en la Tabla 41.

Tabla 41

T-Student muestras independientes para primera hipotesis especifica - Observacion 2.

Levene! Prueba T para la igualdad de medias
Sig. 95% IC D*
F Sig. t gl Dif.?>  Error®
(bilat.) Inf.  Sup.
Se han
asumido
) 1.01 0.32 -3.86 108.00 0.00 -1.07 028 -1.62 -0.52
varianzas
Conocimientos iguales
tedrico-practicos No se ha
asumido
) -3.83  103.03 0.00 -1.07 028 -1.63 -0.52
varianzas
iguales

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo. 1) Prueba de Levene para la igualdad de varianza. 2)
Diferencia de medias. 3) Error tipico de la diferencia. 4) Intervalo de confianza de la diferencia.

e. Interpretacion del p-valor

Luego de aplicar la prueba de T-Student para muestras independientes para
comparar los puntajes de los conocimientos tedricos en la Observacion 2 entre el Grupo
de Control (G1) y el Grupo Experimental (G2), se halld una p-valor de p=0.000, el cual
es inferior al nivel de significancia (p<a), por tanto, se puede decir que los grupos no son
homogéneos y determinar que la media del Grupo Experimental (x = 15.30) es
significativamente superior a la media del Grupo Control (X = 14.23), por tanto, se
rechaza la hipotesis nula, se acepta la primera hipdtesis especifica de la investigacion y
se afirma que la aplicacion de la ensefianza observacional mejora significativamente el
nivel de aprendizaje tedrico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en
pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante

la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022.
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6.2.2. Prueba de la segunda hipétesis especifica

a. Planteamiento de la hipotesis nula

Para poder realizar la prueba de la segunda hipotesis especifica, es necesario que

de manera previa se determine su hipdtesis nula:

Hi: La aplicacion de la ensefianza observacional mejora significativamente el
nivel de aprendizaje practico de cuidados puerperales y lactancia materna
exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital
Hipélito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-

2022.

Ho: La aplicacion de la enseflanza observacional NO mejora
significativamente el nivel de aprendizaje practico de cuidados puerperales
y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de
ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria

por Covid-19, Tacna-2022.

b. Determinacion del nivel de significancia.

La prueba considerd como nivel de significancia a=0.05. Este valor permite tomar
la decision para elegir entre la hipdtesis de investigacion (segunda hipotesis especifica) y
su hipotesis nula. De esta forma, si el p-valor de la prueba estadistica es superior 0.05
(p>0.05), entonces se acepta la hipdtesis nula, caso contrario se acepta la hipotesis de

investigacion, es decir, la segunda hipdtesis especifica.

c. Determinacion del estadistico de prueba

Para elegir el estadistico de prueba se ha considerado la distribucion normal del
resultado de las diferencias de la observacion 2 menos la observacion 1 que se hizo en las
unidades de andlisis. Por ello, en vista que los datos tienen distribucion normal, se ha
elegido la prueba paramétrica de T-Student para muestras independientes para probar la

segunda hipotesis especifica de la investigacion, cuya formula es la siguiente:
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X1 - X,

t =
S¢ . S¢
n, n
Donde:
t: Estadistico calculado de t.
x: Medias muestrales.
S¢: Varianza comun
n: Numero de observaciones.
d. Resultado de estadistico de prueba

Inicialmente, se requiri6 establecer si existia diferencia entre las medias (X) de la
primera observacion, tanto al Grupo de Control como del Grupo Experimental, de tal

manera, que se determinen si los grupos son homogéneos.

Para ello, se tiene que la media en el Grupo de Control (G1), fue de 6.83 con
Desviacion Estandar de 1.978. Respecto al Grupo de Experimental, la media fue de 6.91

con Desviacion Estandar de 2.174.

Tabla 42

Medias de la Observacion 1 para la segunda hipotesis especifica.

Desviacion Media de
Grupos N Media . error
estandar
muestral
L. Grupo de Control (G1) 53 6.83 1.978 272
Conocimientos
tedrico-
practicos )
Grupo Experimental (G2) 57 6.91 2.174 .288

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo.

Numéricamente se tiene que la media del Grupo Experimental en la Observacion
1 es superior a la del Grupo de Control, sin embargo, esta diferencia no es significativa,

como se puede ver a continuacion.
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Tabla 43

T-Student muestras independientes para segunda hipotesis especifica - Observacion 1.

Levene! Prueba T para la igualdad de medias
Sig. 95% IC D*
F Sig. t gl Dif.?  Error®
(bilat.) Inf.  Sup.
Se han asumido
) ) 14 71 -21 108.00 .84 -.08 40 -87 .71
varianzas 1guales
Conocimientos
L. P No se ha
tedrico-practicos
asumido -21  107.95 .84 -.08 40  -87 .70

varianzas iguales

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo. 1) Prueba de Levene para la igualdad de varianza. 2)
Diferencia de medias. 3) Error tipico de la diferencia. 4) Intervalo de confianza de la diferencia.

Los resultados de la Tabla 43 permite afirmar que los grupos eran homogéneos al
momento de aplicar la Observacion 1 (p=0.84>a), de tal forma, que se podra saber si la
aplicacion de estimulo de ensefianza observacional incrementa significativamente el
aprendizaje practico de las pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital

Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022.
Respecto a la segunda observacion de los grupos, se hallaron los siguientes
resultados:

Tabla 44

Medias de la Observacion 2 para la segunda hipotesis especifica.

Desviacion Media de
Grupos N Media . error
estandar
muestral
L. Grupo de Control (G1) 53 14.91 1.596 219
Conocimientos
tedrico-
scti
practicos Grupo Experimental (G2) 57 16.58 1375 182

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo.

Como se aprecia en la Tabla 44, los resultados de la Observacion 2, luego de haber
aplicado la técnica de la ensefianza observacional para el aprendizaje teorico, hallaron
una media en el Grupo de Control (G1) de 14.91 con una Desviacion Estandar de 1.596.
Respecto al Grupo de Experimental (G2), la media fue de 16.58 con una Desviacién
Estandar de 1.375. Los resultados muestran que, en ambos casos, se incrementd la media

de los conocimientos practicos de las pacientes investigadas, siendo la media del Grupo
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Experimental (G2) superior a la del Grupo de Control (G1), de esta manera, para saber si
esta diferencia es significativa, se aplicoé la prueba de T-Student par muestras

independientes. Los resultados se observan en la Tabla 44.

Tabla 45

T-Student muestras independientes para segunda hipdtesis especifica - Observacion 2.

Levene! Prueba T para la igualdad de medias
Sig. 95% IC D*
F Sig. t gl Dif.?>  Error®
(bilat.) Inf.  Sup.
Se han
asumido
) 0.51 048 -5.90 108.00 0.00 -1.67 028 224 -1.11
varianzas
Conocimientos iguales
tedrico-practicos No se ha
asumido
) -5.87 102.98 0.00 -1.67 029 224 -1.11
varianzas
iguales

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo. 1) Prueba de Levene para la igualdad de varianza. 2)
Diferencia de medias. 3) Error tipico de la diferencia. 4) Intervalo de confianza de la diferencia.

e. Interpretacion del p-valor

Luego de aplicar la prueba de T-Student para muestras independientes para
comparar los puntajes de los conocimientos practicos en la Observacion 2 entre el Grupo
de Control (G1) y el Grupo Experimental (G2), se hallé una p-valor de p=0.000, el cual
es inferior al nivel de significancia (p<a), por tanto, se puede decir que los grupos no son
homogéneos y determinar que la media del Grupo Experimental (x = 16.58) es
significativamente superior a la media del Grupo Control (X = 14.91), por tanto, se
rechaza la hipdtesis nula, se acepta la segunda hipotesis especifica de la investigacion y
se afirma que la aplicacion de la ensefianza observacional mejora significativamente el
nivel de aprendizaje préctico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en
pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante

la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022.
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CAPITULO VII: DISCUSION DE RESULTADOS.

7.1.  Discusion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo establecer si la aplicacion de la ensefianza
observacional mejora el nivel de aprendizaje tedrico-practico de cuidados puerperales y
lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecologia del
Hospital Hipdlito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19 en Tacna-2022.
Los resultados evidenciaron que, a nivel del aprendizaje tedrico, las medias obtenidas se
incrementaron entre la primera y segunda observacion. Asi, en el caso del Grupo de
Control (G1), en la primera observacion se tuvo una media aritmética de 6.45 (5=2.267)
y en la segunda observacion de 14.23 (S=1.565). Respecto al Grupo Experimental (G2),
en la primera observacion, la medida aritmética fue de 6.56 (S= 1.973) y en la segunda

fue de 15.30 (S=1.349).

El analisis de datos pudo establecer que los grupos fueron homogéneos al iniciarse
la investigacion, lo cual fue determinado con la prueba de T-Student para muestras
independientes que arrojé un p=0.79 (t=-3.86; IC: Min=0.91 - Max=-0.69). Sin embargo,
después de la aplicacion de la ensefianza observacional al Grupo Experimental (G2), se
hall6 que los grupos eran diferentes, ya que la prueba de T-Student para muestras
independientes arrojé un p=0.00 (t=-3.86; IC: Min=-1.62 - Max=-0.52). De esta forma,
se puede decir que la media del Grupo Experimental (X=15.30) es significativamente
superior a la media del Grupo Control (X=14.23), por lo tanto, se afirma que la aplicacion
de la ensefianza observacional mejora significativamente el nivel de aprendizaje tedrico
de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del
servicio de ginecologia del Hospital Hipodlito Unanue durante la emergencia sanitaria por

Covid-19 en Tacna-2022.

En relacion a los resultados hallados sobre el aprendizaje practico, la investigacion
pudo observar que también sufrieron un incremento en las medias aritméticas entre la
observacion 1 y 2. Asi, se tiene que el Grupo de Control (G1) presenté una media
aritmética en la primera observacion de 6.83 (S=1.978) que pas6 a 14.91 (S=1.596) en la

segunda observacion. Respecto al Grupo Experimental (G2), se tuvo que, en la primera
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observacion, la media aritmética fue de 6.91 (S=2.174) que pas6 a una media de 16.58

(S=1.375) en la segunda observacion.

Gracias a la prueba de T-Student para muestras independientes, se pudo establecer
que los grupos fueron homogéneos al iniciarse la investigacion, ya que la prueba arrojo
un p=0.84 (t=-0.21; IC: Min=-0.87 - Max=0.71). Sin embargo, después de la aplicacion
de la ensefnanza observacional al Grupo Experimental (G2), se hall6é que los grupos eran
diferentes, encontrandose con la prueba de T-Student para muestras independientes un
p=0.00 (t=-5.90; IC: Min=-2.24 - Max=-1.11). De esta forma, se afirma que la media del
Grupo Experimental (x=16.58) es significativamente superior a la media del Grupo
Control (x=14.91), por tanto, se afirma que la aplicacion de la ensefianza observacional
mejora significativamente el nivel de aprendizaje practico de cuidados puerperales y
lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de ginecologia del

Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19 en Tacna-2022.

Estos resultados permiten discutir los antecedentes internacionales planteados en
la investigacion, respaldando la investigacion de Salinas y Rosalba (2018), quienes
concluyeron que el aprendizaje por observacion permite la recodificacion simbolica de
actividades modelos que se realizan para que los estudiantes aprendan. De esta manera,
los observadores utilizan la actividad observada para transformarlas en imagenes o
codigos verbales para que aprendan y retengan la informacion, con ello se busca que las

representaciones mentales tengan un valor significativo para los observadores.

Igualmente, se respalda a Benavides y Jalca (2018), quienes concluyeron que los
docentes, luego de utilizar la ensefanza observacional gracias a las herramientas
audiovisuales, entendieron el gran incentivo y aporte de este tipo de aprendizaje que
ocasionaba que los estudiantes asimilen mejor los conocimientos. Para ello, es importante
el desarrollo de un entorno web que evite que los estudiantes se desconcentren y pierdan
el interés en la asignatura en estudio. Asimismo, se concluyd que los docentes que
mejoran su metodologia basada en la ensefianza observacional fortalecen el nivel de

aprendizaje de los estudiantes.
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En esa linea, se respalda a Chipana (2018), que establecié que la ensefanza
observacional es una metodologia en la que los individuos procesan conductas, codigos
y costumbres del medio que los rodea para desarrollar nuevas estructuras mentales y
modificar las que ya han desarrollado. También se respalda a Quiroga et al (2015), que
concluyd que la ensefianza observacional favorece las situaciones en las que las
respuestas del modelo no se modifican entre ensayos respecto a la misma dimension
comun o a la misma regla identificable. De esta manera, los observadores son capaces de
abstraer la regla o el rasgo comun que caracteriza la respuesta del modelo, lo que no

ocurre cuando hay situaciones erraticas o ambiguas que evitan la abstraccion.

A nivel nacional, los resultados permiten respaldar a Garcia (2018), que concluyo
que era necesaria la implementacion de un programa pedagodgico de ensefianza
observacional, en el que se involucren a los miembros de las familias, los docentes de las
instituciones educativas y las autoridades estatales y en el que la familia sea el principal

actor de este tipo de programa basado en las teorias de Alberto Bandura.

Igualmente, se respalda a Bustamante (2018), que pudo establecer que el método
didéctico iconico mejora la enseflanza observacional en los escolares investigados
(p<0.05), pues en el pretest se hall6 una media de 8.06 puntos y en el postest de 18.25
puntos. Por consiguiente, estadisticamente se establecio que el método didactico iconico
mejoraba significativamente la ensefanza observacional referente a la atencion, la

retencion, la reproduccion y la motivacion de los escolares.

De la misma manera, se respalda a Alarcon (2018), que concluy6 que la aplicacion
de la técnica del modelado, también conocida como ensefianza observacional,
desarrollada por Alberto Bandura resulta eficaz para mejorar el aprendizaje de los
estudiantes investigados. También a Ruiz (2017), que concluy6 que la aplicacion de las
metodologias de ensefianza observacional, basadas en las teorias de Bandura, mejoran las
actitudes positivas de los investigados quienes obtuvieron en el pretest una media de 9.68
y en el post test una media de 18, de tal manera, que se obtuvo un p=0.00 con la prueba
de T de Student lo que prueba la existencia de diferencias significativas entre ambos

resultados.
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Finalmente, se respalda a Cruz y Quispe (2014), quienes concluyeron que,
utilizando la técnica de Bandura para mejorar el aprendizaje en la preparacion de
alimentos se demostrd que se mejoraba significativamente el aprendizaje de las madres
en la ensefianza de preparacion de alimentos. De tal manera que, antes de las sesiones de
ensefianza observacional, el 78.62% de los participantes no aplicaba las técnicas de
Bandura cuando ensefaban a preparar alimentos en sus clubes de madres y, luego de la
sesion de aprendizaje utilizando la técnica observacional, el 87.42% llegd a aplicar la
técnica con los elementos de retencion, reproduccion y motivacion, demostrando el
incremento del aprendizaje utilizando la técnica de la metodologia observacional

desarrollada por Bandura.

7.2.  Aporte cientifico

La investigacion logré un aporte cientifico importante en las técnicas de
ensefanza y aprendizaje, ya que corrobord que el modelo de ensefianza observacional
permite incrementar significativamente los niveles de conocimientos tedricos y practicos

en comparacion con otras formas de ensefianza tradicional.

Este aporte es muy valioso a nivel académico y préctico, ya que en muchas
instituciones educativas se sigue implementando el método de ensefianza-aprendizaje
tradicional, donde se realiza una clase magistral y el estudiante, inicamente, percibe la
informacion que le brinda el facilitador. Esta forma tradicional de ensefianza no solo
persiste en las instituciones educativas, sino que también se ha trasladado a otras

instituciones que necesitan transmitir conocimientos en beneficio de la comunidad.

Entre las instituciones que estan obligadas a brindar sesiones de aprendizaje para
evitar riesgos a la salud se encuentran los establecimientos de salud, como es el caso de
las pacientes de cesarea del Hospital Hipolito Unanue que deben conocer los cuidados
puerperales y la lactancia materna. Asi, en la presente investigacion se esta demostrando
que aplicando la ensefianza observacional se logra un mejor nivel de ensefianza y, con
ello, se mejorarian la calidad de vida de la madre que acaba de salir de un parto y del
recién nacido, evitando complicaciones en la salud de ambos y logrando un mejor

desarrollo, lo cual es el fin de todo conocimiento cientifico.
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Por otro lado, la investigacion también aporta a la ciencia de la Educacion un
instrumento que puede ser utilizado para la realizacion de otras investigaciones que
tengan como objetivo analizar el nivel de conocimientos tedricos y practicos de los
cuidados puerperales y lactancia materna en pacientes de post cesarea. El instrumento de
conocimientos permitiria la comparacion de los resultados con esta investigacion.
Ademas, dado que el instrumento de observacion fue desarrollado en el extranjero,
gracias a su utilizacion en esta investigacion, se aproxima hacia una validez empirica, por
lo que puede ser utilizado en poblaciones similares y es un respaldo para otros

investigadores que deseen utilizarlo.
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CONCLUSIONES

Primera:

La aplicacion de la ensefianza observacional mejora significativamente el nivel de
aprendizaje tedrico-practico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en
pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hip6lito Unanue durante
la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Gracias a la prueba de T-Student se
hall6 que la media aritmética del Grupo Experimental (x = 31.88), en el que se aplico la
enseflanza observacional, era significativamente superior al Grupo de Control (X =
29.13) en el que no se aplico la ensefianza observacional (p=0.000; t=-6.97; Min=-3.53
— Max=-1.96).

Segunda:

La aplicacion de la ensefianza observacional mejora significativamente el nivel de
aprendizaje tedrico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes
post cesarea del servicio de ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue durante la
emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Gracias a la prueba de T-Student se hall6
que la media aritmética del Grupo Experimental (¥ = 15.30), en el que se aplico la
ensefianza observacional, era significativamente superior al Grupo de Control (x =
14.23) en el que no se aplico la ensefianza observacional (p=0.000; t=-3.86; Min=-1.62

— Max=-0.52).

Tercera:

La aplicacion de la ensefianza observacional mejora significativamente el nivel de
aprendizaje practico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes
post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipdlito Unanue durante la
emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Gracias a la prueba de T-Student se hallo
que la media aritmética del Grupo Experimental (x = 16.58), en el que se aplico la

ensefianza observacional, era significativamente superior al Grupo de Control (x =
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14.91) en el que no se aplico la ensefianza observacional (p=0.000; t=-5.906; Min=-2.24
— Max=-1.11).
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RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda al director del Hospital Hip6lito Unanue, implementar junto al jefe
de servicio de ginecologia, la ensefianza observacional en el aprendizaje tedrico-practica
de los cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea, lo
que permitird que se mejore el nivel de conocimientos tedricos y practicos en beneficio
de las madres y sus hijos recién nacidos. Para su implementacion, es fundamental recurrir
a especialistas en educacion, que disefien el programa y que involucre tanto el aspecto

tedrico como el practico

Segunda:

Se recomienda al director del Hospital Hipolito Unanue, implementar junto al jefe
de servicio de ginecologia, la ensefianza observacional en el aprendizaje tedrico de los
cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea. Para ello
especialistas en educacion observacional deben realizar capacitaciones a los profesionales
de salud que brindan este curso en el servicio de ginecologia, de tal manera, que los
conocimientos tedricos se transmitan mediante el método observacional en beneficio de

las madres y sus hijos recién nacidos.

Tercera:

Se recomienda al director del Hospital Hipolito Unanue, implementar junto al jefe
de servicio de ginecologia, la ensefianza observacional en el aprendizaje tedrico-practica
de los cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea. Para
ello, se debe disefiar un ambiente especializado para la capacitacion practica
observacional, en el que se tenga un ambiente que evite distracciones de los participantes
y en el que se cuente con los recursos educativos que permita poner en practica lo

aprendido siguiendo con el modelo de ensenanza observacional.
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TITULO: APLICACION DE LA ENSENANZA OBSERVACIONAL Y LA ENSENANZA PUERPERAL Y LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN PACIENTES POST CESAREA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19, REGION TACNA, ANO 2020.

PROBLEMA GENERAL:

(Mejora la aplicacion de la ensefianza observacional el nivel de
aprendizaje tedrico-practico de cuidados puerperales y lactancia

OBJETIVO GENERAL:

Establecer si la aplicacion de la ensefianza observacional mejora
el nivel de aprendizaje tedrico-practico de cuidados puerperales y

HIPOTESIS GENERAL:

La aplicacion de la enseflanza observacional mejora significativamente
el nivel de aprendizaje tedrico-practico de cuidados puerperales y

VARIABLE X

Ensefianza observacional

materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de | lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio | lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de Indicadores:
ginecdloga del Hospital Hipélito Unanue durante la emergencia | de ginecologa del Hospital Hipélito Unanue durante la emergencia | ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante la emergencia — Atencién
sanitaria por Covid-19, Tacna-2022? sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. __ Retencién
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS —  Produccion
—  Motivacién.
a. (Mejora la aplicacion de la enseflanza observacional el nivel | a. Establecer si la aplicacion de la ensefianza observacional | a. La aplicacion de la ensefianza observacional —mejora
de aprendizaje teérico de cuidados puerperales y lactancia mejora el nivel de aprendizaje tedrico de cuidados puerperales significativamente el nivel de aprendizaje teérico de cuidados | VARIABLE Y
materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea del puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea Ensefianza de cuidados
ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante la servicio de ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante del servicio de ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante la 1 lactanci
i itaria por Covid-19, Tacna-2022? la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022 emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022 puerperaies y factancia
emergencia sani s L > : > : materna exclusiva.
b. (Mejora la aplicacion de la ensefianza observacional el nivel | b. Establecer si la aplicacion de la ensefianza observacional | b.La aplicacion de la enseflanza observacional mejora . .
L o ) ) ) . L (o . . . . L L . Indicadores:
de aprendizaje practico de cuidados puerperales y lactancia mejora el nivel de aprendizaje practico de cuidados significativamente el nivel de aprendizaje practico de cuidados
materna exclusiva en pacientes post cesarea del servicio de puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post puerperales y lactancia materna exclusiva en pacientes post cesarea —  Nivel de
ginecologa del Hospital Hipélito Unanue durante la cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipolito del servicio de ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante la Ensefianza
emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022? Unanue durante la emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna- emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Practica
2022.
—  Aprendizaje
tedrico.
TIPO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
TIPO DE INVESTIGACION: POBLACION TECNICAS

Investigacion de tipo aplicada.
DISENO DE LA INVESTIGACION:

La investigacion sera cuasiexperimental con preprueba-
posprueba y grupos intactos, uno de ellos de control.

Gi (o]} X 02
G2 O3 -- O4

Pacientes que se encuentran dentro de las primeras 72 horas de la etapa
post cesareas que ingresan al servicio de ginecologia del hospital
Hipélito Unanue de Tacna durante la semana de levantamiento de
informacion, que son un total de 53 para G1 y 57 para G2.

MUESTRA

Censal .

Se utilizara la encuesta y la observacion.
INSTRUMENTO
Ficha de observacion y cuestionario.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Procesador Programa SPSS 24.00 y se escogera la prueba de hipotesis en funcion a la naturaleza de los

datos.
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2. Matriz de validacion de instrumento.
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Prueba de V de Aiken para establecer correspondencia de criterio de expertos

Nro. Item Indicadores Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 V de Aiken
1 Claridad 5 4 5 5 5 0.95
2 Objetividad 5 4 5 5 5 0.95
3 Actualidad 5 4 5 5 4 0.90
4 Organizacioén 4 4 5 5 5 0.90
5 Suficiencia 5 4 5 5 5 0.95
6 Intencionalidad 5 4 5 5 5 0.95
7 Consistencia 5 4 5 5 5 0.95
8 Coherencia 5 4 5 5 5 0.95
9 Metodologia 5 4 5 5 5 0.95

10 Conveniencia 5 4 5 5 5 0.95
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3. Fichas de validacion del instrumento.
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4.2 Grado académico: ...

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

......... Srerisssennans wesans

43 Cargo e institucion donde labora: O NS, G O R

4.4 Titulo de la Investigacién: Aplicacién del aprendizaje observacional ¥ la ensefianza puerperal y
lactancia materna exclusiva en pacicntes post cesdrea del Hospital Hipdlito Unanue dusante Ia
emergencia sanitaria por covid-19, regién Tacna, afio 2020,

4.5 Autor del instrumento: Mgr. Iris Marlene Menéndez Machaca (2020),

4.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién: Doctorado en Educacién.

4.7 Nombre del instrumente: Cuestionario “Aprendizaje observacional HHU”,

E CRITERIOS Deficients 0- | Rogular | Busmg | MY Excelente
INDICADORES CUALTATNVOSICUANTITATVOS | 209 H40% | aron | Bueno | gy foge
Estd formulado !
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expresado en conduclas
32. OBJETIVIDAD ot iy X
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33. ACTUALIDAD oo X
34. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
Comprende los aspectos de
35. SUFICIENCIA canidad ycalided, x
36, INTENCIONALIDAD | /1d00usdo para alorar aspecios X
% del estudio,
Basados en aspecios Tebricos-
37. CONSISTENCIA Cientficos y del tema de estudio, X
Enire los indices, indicadores,
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VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
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34 Titulo de la Investigacién; Aplicacion del aprendizaje observacional ¥ la ensefianza puerperal y
lactancia materna exclusiva en pacienites post cesdrea del Hospital Hipélito Unatue durante la

emergencia sanitaria por covid-19, regién Tacna, afio 2020.
35 Autor del instrumento: Mgr. Iris Marlene Menéndez Machaca (2020).
36 Maestria/ Doctorado/ Mencién: Doctorado en Educacién.
3.7 Nombre del instrumento: Cucstionario “Aprendizaje observacional HHU”,
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4. Instrumentos de recoleccion de datos.
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CUESTIONARIO SOBRE CUIDAOS PUERPERALES Y LACTANCIA

TEORICO

SOBRE EL CUIDADO PUERPERAL

1. ;Qué es la infeccion puerperal?:

a.

b.

Infeccion producida por invasion directa de microorganismos patogenos a
los 6rganos genitales durante o después del parto.

Infeccion producida por invasion directa de microorganismos durante el
embarazo.

Infeccion producida por la alimentacidn luego del parto.
Infeccion obstétrica que presenta el personal que atiende el parto.

2. ¢ Cuadles son los sintomas de la infeccion puerperal?:

a.

Sangrado vaginal mayor a la menstruacion y/o con mal olor; Fiebre
superior a 38°C y dolor de cabeza constante después de las 24 horas del
parto.

Sangrado vaginal igual a la menstruacion; fiebre superior a 40°C y dolor
de cabeza constante un m es antes del parto,

Sangrado vaginal mayor a la menstruacion y/o con mal olor, sin fiebre y
dolor de cabeza constante tres meses después del parto.

Sangrado vaginal igual a la menstruacion y sin mal olor, sin fiebre y dolor
de cabeza constante después de las 24 horas del parto.

3. ¢Qué es la mastitis puerperal?

a.

Inflamacién en el tejido mamario que a veces implica una infeccion hacia
el 3er o 4to dia del parto.

Inflamacion de la zona de masticacion que a veces implica una infeccion
hacia el 3er o 4to dia del parto.

Inflamacién en el tejido mamario cuatro meses antes del parto.

Inflamacion de la zona de masticacion que no implica una infeccion pocos
dias antes del parto.

4. ;Cuales son los sintomas de la mastitis puerperal?

o

b
C.
d

Fiebre alta, mamas tensas y enrojecidas junto a adenopatias axilares.
Fiebre alta, maxilar tenso y enrojecido.

Fiebre alta, abdomen tenso, enrojecimiento y adenopatias axilares.
Fiebre alta, mamas sin enrojecimiento y sin adenopatias axilares

5. ¢Qué es la morbilidad febril puerperal?:

a.
b.

Fiebre superior a 38° C o mas dentro de los 10 primeros dias postparto.
Fiebre superior a 38° C o mds pasados los 30 primeros dias del parto
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c. Fiebre superior a 38° C o mas dentro del mes antes del parto
d. Fiebre inferior a 38° C dentro de los 10 primeros dias postparto

6. Algunos de los factores que pueden incrementar el riesgo de infeccion
puerperal son:

a. Regresion del utero posparto, la herida placentaria y heridas del canal
blando.

b. Embarazo con riesgo y golpes previos al parto.
Tener un parto natural y rapido.
Tener una cesarea con los cuidados necesarios para evitar una infeccion.

7. Una de las formas por las que transmite la infeccion puerperal es:
a. Viamucosa.
b. Al ingerir alimentos
c. En el bano diario.
d. Al amamantar el recién nacido.

8. . Una de las formas de prevenir la mastitis es:
a. Amamantar a demanda y a menudo.
b. Permitir que la mama siempre tenga leche.
c. Comprimir la mama constantemente.
d. Dejar de amamantar el bebe.

9. La mastitis se presenta generalmente:

El siguiente dia del parto

Una semana antes del parto

A las 2 o 3 semanas de iniciar la lactancia.

a o op

A los 6 meses del parto.

SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

10. . Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebe?
A las 4 horas de nacido

Inmediatamente después del parto y/o cesarea

A las 24 Horas de nacido

Cuando ¢l bebe llore de hambre por primera vez.

a o o

11. (Cada cuanto tiempo debe de mamar el bebe?
Cada 2 horas.

Cada vez que el nifio llora o a libre demanda.
Cada 6 horas.

Cada 24 horas.

e o o

12. Cuanto tiempo debe pasar amamantando a su bebe
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13

14.

15.

16.

17.

a
b.
c
d

Solo 2 minutos
Solo 5 minutos
Solo 15 minutos
No hay tiempo.

. Si su bebe duerme mas de 3 horas ;Qué se debe hacer?

®

b
C.
d

oo o

a.

b.
C.
d.

a.
b.

Dejarlo que siga durmiendo.

Se lo despierto y se le da biberdn.
Se lo despierto y le da pecho.
Solo se lo despierta.

La leche materna guardada a temperatura ambiente dura:

Hasta 1 hora
Hasta 6 horas
Hasta 8 horas
Hasta 24 horas

Si su bebe tuviera diarrea:

Le suspende la lactancia materna

Le da otras agiiitas caseras

Le daria pecho con mayor frecuencia

Lo llevaria a emergencia cualquier hora cualquier dia.

(Cuadl es la principal razén para darle leche materna a su bebe?

Me ahorra dinero

Le brinda nutrientes necesarios ademds de prevenir enfermedades
respiratorias y diarreicas.

Me da més tiempo de pasar en compaiiia con mi bebe.
Evita que me de alguna enfermedad en las mamas.

La condicién mas importante para la lactancia en tiempos de pandemia es

Desinfectar las areas, lavado de manos, uso de mascarilla, protector facial si
hemos tenido contacto, de haber padecido recientemente la enfermedad, si hay
signos de resfrio y/o sintomas sospechosos. (V) (F)

18. Cuando el bebe esta intranquilo, agarra y suelta el pecho de manera
intermitente, es sefial de dificultades al amamantar (V) (F)
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RANGOS PARA EL INSTRUMENTO TEORICO

Dimension Nro. items Categoria Rango
Bajo 0-3
Cuidado
9 Regular 4-6
puerperal
Alto 7-9
Bajo 0-3
Lactancia
9 Regular 4-6
materna
Alto 7-9
Bajo 0-6
Total 18 Regular 7-12
Alto 13-18
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OBSERVACION SOBRE LACTANCIA MATERNA

Signos de amamantamiento adecuado Signos de posibe dificultad

Postura de la madre y del bebé

| Madre relajada y comoda [ Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
| Bebé en estrecho contacto con su madre [ Bebé lejos del cuerpo de la madre
[ Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al pecho | II Cabeza y cuello del bebé girados
| La barbilla del bebé toca el pecho [ La barbilla del bebé no toca el pecho
| Cuerpo del bebé bien sujeto [ Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
| El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al pezon | -1 El bebé se acerca al pecho con el labio inferior/
| Contacto visual entre la madre y el bebé barbilla frente al pezon

| No hay contacto visual madre-bebé

Lactante
| Boca bien abierta ' Boca poco abierta
| Labios superior e inferior evertidos [ Labios apretados o invertidos
| La lengua rodea el pezon y la areola* [ No se le ve la lengua*
| Mejillas llenas y redondeadas al mamar [l Mejillas hundidas al mamar
| Mas areola visible por encima del labio superior [l Maés areola por debajo del labio inferior
| Movimientos de succion lentos y profundos, con | - Movimientos de succion superficiales y rapidos
pausas [ Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos
| Puede verse u oirse tragar al bebé

Signos de transferencia eficaz de leche

| Humedad alrededor de la boca del bebé [ Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho

| El bebé relaja progresivamente brazos y piernas intermitentemente

| El pecho se ablanda progresivamente [l La madre siente dolor o molestias en el pecho o en

| Sale leche del otro pecho el pezon

| La madre nota signos del reflejo de eyeccion** " El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido

| El bebé suelta espontineamente el pecho al finalizar | 1 La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion**
la toma [l La madre ha de retirar al bebé del pecho

* Este signo puede no observarse durante la succion y solo verse durante la bisqueda y el agarre.

** La madre siente sed, relajacion o somnolencia, contracciones uterinas (entuertos) y aumento de los loguios durante el amamanta-
miento.

Disponible en https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2020/01/gpc_560_lactancia_osteba_anexo_08.pdf
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RANGOS PARA EL INSTRUMENTO PRACTICO

Dimension Nro. items Categoria Rango
Postura de la Bajo 0-2
madre y del 7 Regular 3-5
bebe Alto 6-7
Bajo 0-2
Forma de lactar 7 Regular 3-5
Alto 6-7
Signo de Bajo 0-2
transferencia
6 Regular 3-4
eficaz de la
leche Alto 5-6
Bajo 0-6
Total 20 Regular 7-13
Alto 14-20
TOTAL Nro. items Categoria Rango
Bajo 0-11
TEORICO +
. 35 Regular 12-23
PRACTICO
Alto 24-35
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5. Base de datos
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MAQUETAS DE SECRECIONES POST
PARTO

Loquios

FRASCOS DE VIDRIO PARA
KiTDe GuILY
CONCEJERA EN

LACTANC|A secreciones después del parto
MATERNA e .

Hancos — 2~ 6semanas

CorloekeMos LOS TIPOS

DE PEZONES

1IPUD DL FEZUNLD
AYUDAS
AUDIOVISUAL L e
S CorlolekeMos LOS TIPOS
ONES
TELECONFERE "¢ pez
© O o © o ™ y ¢ |
ALGUNA VEZ TE ,.,_7355_::::' -

PREGUNTASTE SI PUEDO
AMAMANTAR SI TENGO

LOS PEZONES INVERTIDO
O CORTOS?

PERSONAL DE
SALUD
ASISTIENDO A
MADRE
LACTANTE
DURANTE LA
ESTADIA
HOSPITALARIA

Corloeeros LOs TIPOS

DE PEZONES

Myr. IRTS MENENDEZ MACHACA
Guia y Cocejera Profesonal en
Lactancia
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LGS

Promocion y apoyo a la
Lactanc?a lt\jiema
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PRIMERA SECCION

Lactancia materna y embarazo

178



Cambios en las mamas ) ;

DURANTE LA

lackancia
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MEMSAIES

clave

Los cambios de las mamas durante |3 gestacion son normales, puede
ocurmir:

* Aumento de tamafio y sensibilidad de la mama.

* Mayor tamanio y pigmeniacion de |z arecla y del pezon.

El tamafio de las mamas no tiene relacion con |a capacidad de
producir leche,

En la higiene de las mamas_ debe evitar el uso de jabones, cramas v
colonias porque afectan |z grasa naturzl de los pezones.

La mayoria de pazones mejoran al aproximarss |a fecha del parto,
incluso &n los pezones invertidos o planas.

MENSAJE PARA EL

Personal da

salu

Mofive a la gestante a prep e
psicoldgicamente para la lacta
erte en ella la inguietud por

mas sobre |a lactancia materna
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ensu bebé

Piensa amorosamente

Imagina ver a su

¥ bebe

en si misma

Tiene confianza
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MENSAJES

clave

La produccion de leche esta regulada por
hormonas:

1. Lz prolactina, qus sirve parz producir Iz
leche.

2.y Iz oxitocina que hace que |3 leche
fluya o salga del pecho.

Favorece la salida de leche, si la
madre:

* Piensa amorosamente en su bebé.
* Escucha sonidos de su bebé.

* Imagina ver a su bebé.

* Tiene confianza en si misma.

Dificulta la salida de la leche, si la madre
* E5t3 preocupads.
* Esta con estres.
_ * Tiene dolor.

* Tiene dudas, inseguridad y baja
autoestima.

Existe una sustancia en la leche materna
que puede reducir o inhibir la preduccion
de |3 leche.

Sl el pecho permanece lleno de leche, 2l
inhibidor detiene Ia produccion de leche.

Estc ayuda a proteger al pecho del dafio
que se producen cuando esta muy lleno.

Si se retira la leche materna ya sea por
succién del bebé o por extraccién manual
el pecho produce mas leche.

ENSAJE PARA EI

Personal da

salu

la cantidad de leche que
produce d

bebé y de c

proguce mas

ebes toman y pueden producw

nte leche para gemelos. El flujo de

e materna depende de los

muentos sentimientos Y

SeNsacones ge @ maare
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Beneficios de la lactancia

malerna para el nifio y nifia
fortalece el vinculo

afectivo

ma{or coeficients

intelectual
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SEGUNDA SECCION

Lactancia materna en el Par‘to y puerperio
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Calostro: La primera leche

capacidad

géstrica

) recién nacido

capacidad

géstrica

al afo de edad
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Calostro: La primera leche

MENSAJES

clave

Durante los primeros tres a cinco dias posteriores al
nacimiento, la leche materna recibe el nombre de calostro. La
consistencia del calostro es similar a la de un liquido de color
amarillento y espeso. Su cantidad puede parecer escasa, sin
embargo, esa cantidad v su valor nutritivo se ajustan a las
necesidades de |z nifia o nifio.

Impaortancia del calostro:

* Protege contra la infeccidn.
* Previens alergias.

= Elimina el meconio (primera deposicion del bebe).
* Ayuda a prevenir la ictericia.

* Ayuda a madurar el intestino.

» Reduce la severidad de las infecciones.

MENSAJE PARA EL

Personalldﬁ

saiu

El estomago del recién nacido es
aprdmadamente  diez  veces
menor gue el de un nifio o nifia de
un afio de edad, es por eso que el

recién nacido no necesita grandes

cantidades de leche durante los
primeros dias de vida.

186



Contactoprecozpielapiel ) £

reduce el

llanto

Fortalece el

apego

187



Facilita la produccion de

El (ltero regresa

mas rapido @ su

tamano

menor
sangrado

dela madre

o
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Posiciones para el amamantamiento

Posicion

, Posicion echada

< costado

osicion debajo del

razo

Posicion

cruzada

" ]
|
q
'
3

. ;.".;9
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Sefiales de ener suficierite leche ) 38 | oo

crecimiegto gderuado

del e

&L

Longitud para la edad Nifias

Longt ud (em)

desarra!ﬁa ecuado
o
del D@
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ARTICULO CIENTIFICO

ENSENANZA OBSERVACIONAL EN LA ENSENANZA PUERPERAL Y LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN PACIENTES POST CESAREA, TACNA - 2022

OBSERVATIONAL LEARNING IN PUERPERAL TEACHING AND EXCLUSIVE
BREASTFEEDING IN POST-CESAREAN PATIENTS, TACNA — 2022

RESUMEN

La investigacion tuvo objetivo establecer si la aplicacion de la ensefianza observacional mejora
el nivel de aprendizaje teérico-practico de cuidados puerperales y lactancia materna exclusiva en
pacientes post cesarea del servicio de ginecologa del Hospital Hipolito Unanue durante la
emergencia sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Para ello, se desarrolld una investigacion
cuantitativa, de tipo social aplicada y enmarcada dentro del nivel descriptivo - explicativo. La
investigacion fue cuasi experimental, la cual, tuvo un disefio de preprueba-posprueba y grupos
intactos, en la que participaron 53 personas en el grupo de control y 57 en el grupo experimental.
Para levantar datos se utiliz6 una lista de observacion y un cuestionario de conocimientos. Los
resultados evidenciaron que, a nivel del aprendizaje teérico, las medias obtenidas se
incrementaron entre la primera y segunda observacion, asi en el caso del Grupo de Control (G1),
en la primera observacion se tuvo una media aritmética de 13.28 (§=2.851) y en la segunda
observacion de 29.13 ($=2.158). Respecto al Grupo Experimental (G2), en la primera
observacion, la medida aritmética fue de 13.47 (S=3.185) y en la segunda fue de 31.88 (5=1.974).
El analisis de datos pudo establecer que los grupos fueron homogéneos al iniciarse la
investigacion (p=0.79; t=-3.86; IC: Min=0.91 - Max=-0.69). Sin embargo, luego de la aplicacion
de la ensefianza observacional al Grupo Experimental (G2) se hallo que los grupos eran diferentes
(p=0.00; t=-3.86; IC: Min=-1.62 - Max=-0.52). De esta forma se puede decir que la media del
Grupo Experimental (X = 41.88) es significativamente superior a la media del Grupo Control
(x = 29.13), por tanto, se afirma que la aplicacion de la enseflanza observacional mejora
significativamente el nivel de aprendizaje tedrico-practico de cuidados puerperales y lactancia
materna exclusiva.

Palabras clave: cuidados puerperales, lactancia materna, paciente post cesdrea.
ABSTRACT

The objective of the research was to establish if the application of observational learning improves
the level of theoretical-practical teaching of puerperal care and exclusive breastfeeding in post-
cesarean patients of the gynecologist service of the Hip6lito Unanue Hospital during the health
emergency by Covid-19, Tacna-2022. For this, a quantitative research was developed, of an
applied social type and framed within the descriptive - explanatory level. The research was quasi-
experimental, which had a pretest-posttest design and intact groups, in which 53 people
participated in the control group and 57 in the experimental group. To collect data, an observation
list and a knowledge questionnaire were used. The results showed that, at the level of theoretical
learning, the means obtained increased between the first and second observation, thus in the case
of the Control Group (G1), in the first observation there was an arithmetic mean of 13.28
(S=2.851) and in the second observation of 29.13 (S=2.158). Regarding the Experimental Group
(G2), in the first observation, the arithmetic measurement was 13.47 (S= 3.185) and in the second
it was 31.88 (S=1.974). The data analysis was able to establish that the groups were homogeneous
at the beginning of the investigation (p=0.79; t=-3.86; CI: Min=0.91 - Max=-0.69). However,
after applying observational learning to the Experimental Group (G2), it was found that the groups
were different (p=0.00; t=-3.86; CI: Min=-1.62 - Max=-0.52). In this way it can be said that the
mean of the Experimental Group (X = 41.88) is significantly higher than the mean of the Control
Group (kX = 29.13), therefore, it is stated that the application of observational learning
significantly improves the level theoretical-practical teaching of puerperal care and exclusive
breastfeeding.

193



Keywords: puerperal care, breastfeeding, post-cesarean patient.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2019) considera que, actualmente, el mundo
presenta una mortalidad materna de
inaceptables niveles altos. De acuerdo a las
cifras que ha publicado, diariamente mueren
en el mundo 830 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo, el
alumbramiento y, ademas, los malos cuidados
puerperales, la gran mayoria, ocurridos en
paises en los que no se destina el presupuesto
necesario a los sistemas de salud y que puedo
evitar el fallecimiento de las mujeres.

Esta problemdtica, si bien ha ido
disminuyendo, pues las cifras actuales
representan la mitad de la mortalidad materna
que se observaba en 1990, aun sigue siendo
preocupante y se elevada, sobre todo, en
regiones como américa Latina. El alto nimero
de mortalidad materna que se produce en las
diferentes partes del mundo es una muestra de
la inequidad que existe al acceder a los
servicios de salud y marca una clara diferencia
entre personas con bajos y altos recursos, es
asi, que casi el 99% del total de la mortalidad
materna se produce en paises en vias de
desarrollo en los que los cuidados puerperales
no se desarrollan adecuadamente.

Paralelamente al problema de la mortalidad
materna, otro de los problemas relacionado
con las madres y que afecta a los recién
nacidos es la falta de lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de
vida, ello a pesar de que toda la evidencia
cientifica afirma que es muy beneficiosa para
el nifio desde su nacimiento y se prolonga por
varios afios luego de haber sido destetado. Por
ese motivo, la Organizacion Mundial de la
Salud, segin Tomico (2020), enfatiza la
importancia de brindar lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de
vida y mantenerla durante los dos primeros
aflos junto a una alimentacidon segura, sana,
factible y apropiada, pues la leche materna ha
mostrado tener una alta superioridad
nutricional para la alimentacion del lactante y
del recién nacido al proveerle nutrientes
especificos de especie y aportar células vivas
como macrofagos, linfocitos,
inmunomoduladores, enzimas digestivas,

receptores andlogos y factores de crecimiento
necesarios para el desarrollo de los infantes.

En el Pert, tanto los cuidados puerperales en
las pacientes post cesarea y la lactancia
materna exclusiva que se debe brindar a los
niflos menores de seis meses estan lejos de ser
resueltos a pesar de los importantes avances
que ha habido, sobre todo, en lo que se refiere
al cuidado de la madre luego del parto. De
acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA,
2020) desde la implementacion del Sistema de
Vigilancia Epidemiologica se han venido
reduciendo las muertes maternas, es asi, que
en el 2019 se redujeron en 15.6% en referencia
a las del 2018, ello gracias al esfuerzo de
innumerables factores, entre los que estaban,
la mejora de los cuidados puerperales, en todas
sus fases, que se brindaba las pacientes post
cesarea, lo que evitaba complicaciones a lo
largo del puerperio y que podrian ocasionar
problemas de salud e, inclusive, producir
infecciones severas que pongan en peligro la
vida de la madre.

Del lado de la lactancia materna, de acuerdo al
INEI (2020), no se ha tenido el avance que se
esperaba, pues, en el 2019 se ha observado que
solo el 65.7% de madres alimentan a sus
menores de 6 meses, exclusivamente, con
leche materna, lo que representa una reduccion
de 0.7% a nivel nacional comparada con lo que
se hall6 en el 2018. Siendo la zona rural el area
en la que se practica, con mayor frecuencia, la
lactancia materna llegando a ser practicado
por el 79 7% de las madres en comparacion
con el 59.7% de las que viven en zona urbana,
esto, evidentemente ocasiona una afectacion
nutricional en los recién nacidos, evitando que
tengan una nutricion adecuada y una
afectacion directa a su desarrollo.

Como parte de las medidas que ha tomado en
Ministerio de Salud para poder afrontar tanto
los cuidados puerperales y la lactancia
materna exclusiva, es la realizacion de
sesiones de aprendizaje durante las primeras
72 horas luego de haber alumbrado ya sea esta
través de parto natural o via cesarea, con el
objeto de que las madres tomen conciencia el
riesgo que puede ocasionar la falta de cuidados
puerperales adecuados en cualquiera de sus
fases luego de haber practicado una cesarea y,
ademas, el riesgo nutricional para para los
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recién nacidos que no son alimentados
exclusivamente con leche materna.

Para poder cumplir con las indicaciones del
Ministerio de Salud, en el hospital Hipolito
Unanue de Tacna se realizan sesiones de
enseflanza con la metodologia de clase
magistral a las madres que ingresan al servicio
de ginecologia luego de que se les practica una
cesarea, ello con el objetivo de concientizarlas
y cambio de comportamiento sobre los
cuidados puerperales que deben tener en las
fases en las que ya no se encuentran internadas
en el hospital y sobre las técnicas mas
adecuadas para poder realizar la lactancia
materna exclusiva en su recién nacidos, sin
embargo, como se ha visto en la estadistica
nacional, el avance no has ido el esperado,
siendo ain muy alta la brecha que debe
reducirse para lograr que las madres y los
nifios no se vean afectados por estos dos
factores.

Ademas de ello, se suma las condiciones
sanitarias que han surgido producto de la
pandemia por Covid-19 iniciada en China y
que ha ocasionado que, a partir del 11 de
marzo de 2019, a través del Decreto Supremo
8-2020-SA, en el Pert se declare el estado de
emergencia sanitaria que modificado los
protocolos y formas de trabajo para prevenir la

propagacion del virus. Esta condicion obliga a
cambiar la manera en como se realizard la
ensefianza de los cuidados puerperales y la
lactancia materna exclusiva en las pacientes
post cesareas del hospital Hipolito Unanue de
Tacna.

En ese sentido, esta investigacion realizara
una intervencion en el método de ensefianza
que se vienen realizando a las pacientes post
cesdrea que ingresaron al servicio de
ginecologia del hospital Hipdlito Unanue de
Tacna a las que se les viene realizando
sesiones de aprendizaje a través de las
lecciones magistrales y se utilizara, en su
lugar, sesiones de enseflanza a través de la
enseflanza observacional segin la teoria
psicosocial propuesta por Albert Bandura, la
cual, ha mostrado, lograr cambios de conducta
y una mejora del aprendizaje cuando se sigue
el modelamiento producto de la observacion,
es decir, el aprendizaje basado en modelos
observables.

La investigacion comparara el nivel de
aprendizaje y que tenga las madres a través de
estas dos metodologias de ensefianza para
poder establecer cual de ellas es la mas
efectiva y, de esta manera, contribuir al
cuidado de las fases del puerperio de las
gestantes post cesarea y en la mejora de la
alimentacion de los recién nacidos, lo cual,
beneficiaré a la sociedad en general. Los datos
recolectados en la investigacion podran ser
utilizados por la direccion del hospital
Hipdlito Unanue de Tacna y serdn una base de
datos importantes para investigadores y
directivos de otros centros de salud que
busquen formas de optimizar el cuidado a las
gestantes y mejorar el desarrollo en los recién
nacidos.

Objetivo general: Establecer si la aplicacion
de la ensefianza observacional mejora el nivel
de aprendizaje tedrico-practico de cuidados
puerperales y lactancia materna exclusiva en
pacientes post cesarea del servicio de
ginecologa del Hospital Hipolito Unanue
durante la emergencia sanitaria por Covid-19,
Tacna-2022.

MATERIALES Y METODOS

El enfoque de la presente investigacion es
cuantitativo. La investigacion se considera de
tipo social aplicada dentro del nivel
descriptivo - explicativo. Para alcanzar los
objetivos planteados se desarrollara una
investigacion cuasi experimental, la cual,
tendrd un disefio de preprueba-posprueba y
grupos intactos.

Donde:

G=Grupo, siendo el G; el grupo control y el G»
el grupo experimental.

O=Observacion, es decir, la preprueba y la
posprueba.

X=Estimulo, en este caso la division de trabajo
en grupo.

La poblacion la constituyen las pacientes que
se encuentran dentro de las primeras 72 horas
de la etapa post cesareas que ingresan al
servicio de ginecologia del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante la emergencia
sanitaria por Covid-19. La investigacion
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utilizara dos técnicas para el levantamiento de
datos: la observacion y la encuesta. Y como
instrumentos la lista de observacion: y el
cuestionario.

RESULTADOS

El nivel de conocimientos hallados en al
primer y segunda observacion fueron los
siguientes:

Tabla 1

Nivel de conocimientos tedricos-prdcticos
entre grupos (O1).

Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en
campo.

Tabla 2

Nivel de conocimientos teoricos-prdcticos
entre grupos (02).

Grupo 1 Grupo 2
Nivel

f % f %
Alto 53 100.00 57 100.00
Total 53 100.0 53 100.0

. Grupo 1 Grupo 2 Nota: Elaborada en base a los datos recopilado en
Nivel cam
po.
f % f %
Bajo 15 2830 13 22.81 Para probar que los grupos eran
homogéneos se realizO la primera
Regular 38 717044 7719 observacion antes de la aplicacion del
Total 53 1000 53 100.0 estimulo. Los resultados fueron los
siguientes:
Tabla 3
Medias de la Observacion 1 para la hipétesis general.
Desviacion Media  de
Grupos N Media < error
estandar
muestral
L. Grupo de Control (G1) 53 13.28 2.851 392
Conocimientos
tedrico-
Scti
practicos Grupo Experimental (G2) 57 1347 3.185 422

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo.

Tabla 4

T-Student muestras independientes para hipotesis general - Observacion 1.

Levene! Prueba T para la igualdad de medias
Si 95% IC D*
F Sig. t gl (bligl.at) Dif.?  Error?
' Inf. Sup.
Se han asumido 77 -33 108 .74 19 58 -134 96
varianzas iguales
Conocimientos
tedrico-practicos n "
No se ha asumido -33 1079 .74 -19 58 -133 .95

varianzas iguales
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Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo. 1) Prueba de Levene para la igualdad de varianza. 2)
Diferencia de medias. 3) Error tipico de la diferencia. 4) Intervalo de confianza de la diferencia.

Luego de la aplicacion del estimulo los grupos fueron diferentes:

Tabla 5

Medias de la Observacion 2 para la hipétesis general.

Desviacion Media  de
Grupos N Media . error
estandar
muestral
L. Grupo de Control (G1) 53 29.13 2.158 296
Conocimientos
tedrico-
practicos .
Grupo Experimental (G2) 57 31.88 1.974 261
Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo.
Tabla 6
T-Student muestras independientes para hipotesis general - Observacion 2.
Levene! Prueba T para la igualdad de medias
Si 95% IC D*
F Sig. t gl (I;ZigIQt ) Dif?  Error®
' Inf. Sup.
Se han asumido
varianzas 71 .40 -697 108 .000 -2.75 40 -3.53  -1.95
iguales
Conocimientos
tedrico-practicos No se ha
asumido 695 10524 000  -275 40  -3.53 -1.92
varianzas
iguales

Nota: Elaborada en base a los datos recopilados en campo. 1) Prueba de Levene para la igualdad de varianza. 2)
Diferencia de medias. 3) Error tipico de la diferencia. 4) Intervalo de confianza de la diferencia.

DISCUSION

Los resultados evidenciaron que, a nivel del
aprendizaje tedrico, las medias obtenidas se
incrementaron entre la primera y segunda
observacion, asi en el caso del Grupo de
Control (G1), en la primera observacion se
tuvo una media aritmética de 6.45 (5=2.267) y
en la segunda observacion de 14.23 (S=1.565).
Respecto al Grupo Experimental (G2), en la
primera observacion, la medida aritmética fue
de 6.56 (5= 1.973) y en la segunda fue de
15.30 (5=1.349).

El analisis de datos pudo establecer que los
grupos fueron homogéneos al iniciarse la
investigacion, ello fue determinado con la
prueba de T-Student para muestra

independientes que arrojo un p=0.79 (t=-3.86;
IC: Min=0.91 - Max=-0.69). Sin embargo,
luego de la aplicacion de la ensefianza
observacional al Grupo Experimental (G2) se
hallé que los grupos eran diferentes, pues la
prueba de T-Student para muestras
independientes arrojé un p=0.00 (t=-3.86; IC:
Min=-1.62 - Max=-0.52). De esta forma se
puede decir que la media del Grupo
Experimental (¥ = 15.30) es
significativamente superior a la media del
Grupo Control (x = 14.23), por tanto, se
afirma que la aplicacion de la ensefianza
observacional mejora significativamente el
nivel de aprendizaje tedrico de cuidados
puerperales y lactancia materna exclusiva en
pacientes post cesarea del servicio de
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ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue
durante la emergencia sanitaria por Covid-19,
Tacna-2022.

En relacion a los resultados hallados sobre el
aprendizaje practico, la investigacion pudo
observar que también sufrieron un incremento
de medias aritméticas entre la observacion 1 y
2, asi, se tiene que el Grupo de Control (G1)
presenté una media aritmética en la primera
observacion de 6.83 (S=1.978) que paso a
14.91 (S=1.596) en la segunda observacion.
Respecto al Grupo Experimental (G2), se tuvo
que, en a la primera observacion, la media
aritmética fue de 6.91 (S=2.174) que paso a
una media de 16.58 (S=1.375) en la segunda
observacion.

Gracias a la prueba de T-Student para
muestras independientes, se pudo establecer
que los grupos fueron homogéneos al iniciarse
la investigacion, pues la prueba arrojo un
p=0.84 (t=-21; IC: Min=-0.87 - Max=0.71).
Sin embargo, luego de la aplicacién de la
ensefianza observacional al Grupo
Experimental (G2) se hallé que los grupos
eran diferentes, hallandose con la prueba de T-
Student para muestras independientes un
p=0.00 (t=-5.90; IC: Min=-2.24 - Max=-1.11).
De esta forma, se afirma que la media del
Grupo  Experimental (X = 16.58) es
significativamente superior a la media del
Grupo Control (X = 14.91), por tanto, se
afirma que la aplicacion de la ensefianza
observacional mejora significativamente el
nivel de aprendizaje practico de cuidados
puerperales y lactancia materna exclusiva en
pacientes post cesarea del servicio de
ginecdloga del Hospital Hipolito Unanue
durante la emergencia sanitaria por Covid-19,
Tacna-2022.

Estos resultados permiten discutir con los
antecedentes internacionales planteados en la
investigacion, respaldando la investigacion de
Salinas y Rosalba (2018) quienes concluyeron
que el aprendizaje por observacion permite la
recodificacion simbolica de actividades
modelos que se realizan para que los
estudiantes aprendan, de esta manera, los
observadores utilizan la actividad observada
para transformarlas en imagenes o codigos
verbales para que aprendan y retengan la
informacién, con ello se busca que las

representaciones mentales tengan un valor
significativo para los observadores.

Igualmente, se respalda a Benavides y Jalca
(2018) quienes concluyeron que los docentes,
luego de utilizar la ensefianza observacional
gracias a las herramientas audiovisuales,
entendieron el gran incentivo y aporte de este
tipo de aprendizaje que ocasionaba que los
estudiantes asimilen mejor los conocimientos.
Chipana (2018) que establecio que la
ensefianza observacional es una metodologia
en el que los individuos procesan conductas,
codigos y costumbres del medio que los rodea
para desarrollar nuevas estructuras mentales y
modificar las que ya han desarrollado.
También se respalda Quiroga et al (2015) que
concluyé que la ensefanza observacional
favorece las situaciones en las que las
respuestas del modelo no se modifican entre
ensayos respecto a la misma dimensién comin
o0 a la misma regla identificable.

A nivel nacional, los resultados permiten
respaldar a Garcia (2018) que concluy6 que
era necesaria la implementacion de un
programa  pedagégico de  ensefianza
observacional, en el que se involucren a los
miembros de las familias, los docentes de las
instituciones educativas y las autoridades
estatales y en el que la familia sea el principal
actor de este tipo de programa a base las
teorias de Alberto Bandura. Bustamante
(2018) que pudo establecer que el método
didactico iconico mejora la ensehanza
observacional en los escolares investigados
(p<0.05), pues en el pretest se hallo una media
de 8.06 puntos y en el postest de 18.25 puntos.
De la misma manea se respalda a Alarcon
(2018) que concluyd que la aplicacion de la
técnica del modelado, también conocidas
como enseflanza observacional, desarrollado
por Alberto Bandura resultan eficaz para
mejorar el aprendizaje de los estudiantes
investigados. También a Ruiz (2017) que
concluyd que la aplicacion de las
metodologias de ensefianza observacional,
basadas en las teorias de Bandura, mejoran las
actitudes positivas de los investigados quienes
obtuvieron en el pretest una media de 9.68 y
en el post es una media de 18, de tal manera,
que se obtuvo un p=0.00 con la prueba de T de
Student lo que prueba la existencia de
diferencias  significativas entre  ambos
resultados.
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CONCLUSIONES

La aplicacion de la ensefanza observacional
mejora significativamente el nivel de
aprendizaje teodrico-practico de cuidados
puerperales y lactancia materna exclusiva en
pacientes post cesarea del servicio de
ginecologa del Hospital Hipolito Unanue
durante la emergencia sanitaria por Covid-19,
Tacna-2022. Gracias a la prueba de T-Student
se hallo que la media aritmética del Grupo
Experimental (X = 31.88), en el que se aplico
la enseflanza observacional, era
significativamente superior al Grupo de
Control (X = 29.13) en el que no se aplico la
ensefianza observacional (p=0.000; t=-6.97;
Min=-3.53 — Max=-1.96).

La aplicacion de la ensefianza observacional
mejora significativamente el nivel de
aprendizaje teorico de cuidados puerperales y
lactancia materna exclusiva en pacientes post
cesarea del servicio de ginecologa del Hospital
Hipoélito Unanue durante la emergencia
sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Gracias a
la prueba de T-Student se halldé que la media
aritmética del Grupo Experimental (X =
15.30), en el que se aplico la ensefianza
observacional, era significativamente superior
al Grupo de Control (X = 14.23) en el que no
se aplico la ensefianza observacional
(p=0.000; t=-3.86; Min=-1.62 — Max=-0.52).

La aplicacion de la ensefianza observacional
mejora significativamente el nivel de
aprendizaje practico de cuidados puerperales y
lactancia materna exclusiva en pacientes post
cesarea del servicio de ginecologa del Hospital
Hipolito Unanue durante la emergencia
sanitaria por Covid-19, Tacna-2022. Gracias a
la prueba de T-Student se hallé que la media
aritmética del Grupo Experimental (X =
16.58), en el que se aplico la ensefianza
observacional, era significativamente superior
al Grupo de Control (X = 14.91) en el que no
se aplico la ensefianza observacional
(p=0.000; t=-5.906; Min=-2.24 — Max=-1.11).
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