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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de
conocimientos de las madres adultas jovenes primiparas acerca de la lactancia
materna. Consultorio de crecimiento y desarrollo. Centro de Salud San Sebastian
2012.

Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, prospectivo, longitudinal y
disefio cuasi experimental. Se utilizé un grupo Unico compuesto por una muestra
no probabilistica por conveniencia de 25 madres adultas jovenes primiparas, con
lactantes entre 0 a 6 meses de edad. Para la recoleccion de datos se utilizd un
cuestionario con 28 preguntas cerradas, el que se aplicé antes de la intervencion
educativa (pre-test) para medir el nivel de conocimientos y después de haber
brindado la intervencion educativa (post-test). La validez de contenido se obtuvo a
través del juicio de expertos y la fiabilidad con el coeficiente Alpha de Crombach
(a=0.70)

Resultados: La intervencion educativa fue efectiva debido a que antes de la
intervencién prevalecia el nivel de conocimientos medio y bajo en un 64% y 24%
respectivamente. Después de realizada la intervencién educativa, los
conocimientos incrementaron a un 80% correspondiente a un nivel alto. La prueba
t de student indica que hay diferencias significativas entre las notas del pre test
con una media (promedio) de 7.72 vy las del post test con una media de 22.84.
Siendo el puntaje total de 25 (gl = 24, P = 0.000). La hipotesis de investigacion
planteada se acepta por haber alcanzado cambios significativos en el nivel de

conocimientos.

Conclusion: Las madres adultas jovenes primiparas que participaron de la
intervencidn educativa incrementaron sus conocimientos acerca de los conceptos
basicos, importancia y técnicas de lactancia materna obteniendo un nivel de

conocimientos alto (80%).

Palabras claves: Efectividad de intervencion educativa, nivel de conocimientos,

lactancia materna.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of educational intervention on the level
of knowledge of young adult primiparous mothers about breastfeeding. Growth
and Development Office. Health Center San Sebastian 2012.

Material and methods: Study of quantitative approach, prospective, longitudinal
and quasi-experimental design. We used a single group composed of a
nonrandom sample of convenience of 25 young adult primiparous mothers with
infants between 0-6 months of age. For data collection, a questionnaire with 28
closed questions, which was applied before the educational intervention (pre-test)
to measure the level of knowledge and provided after the educational intervention
(post-test). Content validity was obtained through expert judgment and reliability
with Cronbach's alpha coefficient (a = 0. 70).

Results: The educational intervention was effective because pre-intervention level
of knowledge prevailing middle and lower by 64% and 24% respectively. After the
educational intervention on the knowledge increased to 80% for high. The Student
t test indicates that there are significant differences between pretest notes with a
mean (average) of 7.72 and the post test with an average of 22.84. Being the total
score of 25 (df = 24, P = 0.000). The research question posed is accepted to have

reached significant changes in the level of knowledge.
Conclusion: The young adult primiparous mothers who participated in the
educational intervention increased their knowledge of basic concepts, importance

and techniques of breastfeeding obtaining a high level of knowledge (80%).

Keywords: effectiveness of educational intervention, breastfeeding, knowledge

level
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INTRODUCCION

La lactancia materna es un acto fisiologico e instintivo que se ha practicado desde
los inicios de nuestros tiempos, es el pilar fundamental para la nutricién del nifio
hasta los seis meses en forma exclusiva y como complemento de otros alimentos
hasta los dos afios de edad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

base Unica para el desarrollo fisico y cognitivo del nifio.

La lactancia natural, beneficia al nifio en términos de nutricion, prevencion de
infecciones y menor incidencia de alergias y problemas psicoldgicos, los nifios
consiguen un mejor desarrollo intelectual y cognitivo, de modo que los lactantes
gue toman pecho materno, crecen mejor, tienen menos obesidad, infecciones
agudas (otitis, diarreas, infecciones urinarias), enfermedades cronicas (diabetes,
enfermedad celiaca, enfermedades intestinales crénicas y algunos tipos de
cancer de la nifiez). Protege contra la hipoglicemia y la ictericia en el recién

nacido.

A su vez beneficia a la madre disminuyendo el riesgo de osteoporosis, dolor y
hemorragia posparto, con minimas probabilidades de padecer cancer de mama y
de ovario. El vinculo que se produce en el acto de la lactancia favorece una mejor
relacion madre- hijo estableciéndose un fuerte lazo afectivo o “apego” que de
acuerdo con la Teoria de Ramona Mercer, el rol materno es algo que debe
aprender la madre y va a depender de su entorno social, familiar, cultural; es por
eso que todos estos factores afectaran de una manera u otra a la lactancia
materna exclusiva, actividad principal del rol materno. A su vez aporta la ventaja

de costo nulo, ahorro de tiempo, trabajo y no necesita preparacion (1).

Las tasas de mortalidad infantil varian de pais a pais. Las causas son variadas
pero el tipo de alimentacion es el principal factor que contribuye al estado de
salud. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefial6 que el riesgo de
morir de los nifios menores de un afo alimentados artificialmente, es de tres a
cuatro veces mayor que para los nifios alimentados al seno materno. Cada afo

hasta un 55% de las muertes de lactantes son debidas a enfermedades diarreicas



e infecciones respiratorias agudas, lo que pudiera deberse a préacticas
inapropiadas de alimentacion. La OMS, afirma que menos del 40% de los
lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna
siguiera durante los cuatro primeros meses de vida, y que, con frecuencia, las

practicas de lactancia materna son inoportunas, inapropiadas e insalubres (2).

Reportes de los cinco ultimos afios, refieren que entre los 10 paises con mayores
tasas de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, destacan Chile con 77%,
Cuba con 76% y Eritrea (noreste de Africa) con 66% (3).

Segun ENDES 2011 primer semestre muestra que la mayoria de las madres
alimentan a los menores de seis meses con la leche materna (73,4%), siendo esta
practica mayor en el area rural (83,3%) que en el area urbana (67,8%). Entre la
ENDES 2009 y la ENDES 2011 Primer Semestre, las prevalencias de la lactancia
materna revelan que mientras en el area rural esta practica se consolida (de
82,9% a 83,3%) en el area urbana, se recupera (de 60,6% a 67,8%).

Por otro lado, la ENDES 2011 primer semestre, permite visualizar que la lactancia
materna es practicada tanto en la Sierra como en la Selva, por mas o cerca de
ocho de cada diez madres de nifios menores de seis meses que en términos
porcentuales representan al 85,2% y 76,7% de ellos, respectivamente;
proporciones que contrastan con la observada en la region de la Costa, donde
solo seis de cada diez menores de seis meses son alimentados exclusivamente
con la leche materna (62,2%), siendo menor la cobertura en Lima Metropolitana
(57%) (4).

En los 3 ultimos afios organismos como UNESCO, MINSA, OPS, y otras
Instituciones estan luchando por el fomento de la recuperacion de la lactancia
materna, ya que, esta considerada como estrategia primordial, ademas; de ser
reconocida por su alto potencial de mejorar la salud publica. La promocién de la
lactancia exclusiva requiere de un trabajo largo y sostenido no solo de las madres,
sino de toda la nacion; sobre todo una informacién correcta y adecuada del tema

para que toda madre sea un agente de promocién de la salud materna e infantil
(5).
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La edad y la paridad forman parte del perfil biolégico de la madre, es por ello que
se destaca que la edad materna influye en la capacidad de la madre de
proporcionar lactancia materna exclusiva. La inexperiencia de las mamas
primerizas también podra influir en el abandono de la lactancia materna cuando
se reporta que el ndmero de hijos consigue ser de ayuda al éxito o fracaso

durante el amamantamiento (6).

La Convencion sobre los Derechos de la Nifiez se adopté por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989: en el articulo 24 de
la Convencion se habla claramente de la obligacion de los gobiernos, los Estados
participantes de disminuir la mortalidad Infantil y combatir la enfermedad y la
desnutricibn tomando medidas que aseguran que todos los sectores de la
sociedad en particular en familias” tengan acceso a una educacion, sean
apoyados en el uso del conocimiento basico de salud infantil y desarrollo, y las

ventajas de la Lactancia Materna” (7).

Estudios nacionales e internacionales demuestran la efectividad de la intervencion
educativa en el incremento del nivel de conocimientos acerca de la lactancia
materna en las madres sobre todo primiparas. Asi tenemos a Rodriguez Delgado,
Carlos (8) y Estrada Rodriguez, Janice (9) quienes realizaron intervenciones
educativas para demostrar su eficacia en el incremento del nivel de conocimientos
acerca de la lactancia materna en un grupo de madres de diez consultorios en
Cuba en el 2008 y 2007 respectivamente, en donde dichas intervenciones
resultaron satisfactorias pues se elevo el nivel de conocimientos de las
participantes y se logré que un mayor numero de mujeres dieran de lactar hasta

después del sexto mes.

Del mismo modo, Valle Zevallos, Maria (10), realizé un estudio en Lima, en el afio
2009, en donde los resultados mostraron que antes de la intervencion educativa
s6lo el 17% de las madres primiparas tenian un conocimiento adecuado sobre la
lactancia materna; alcanzando un incremento porcentual del 100 % (conocimiento

Alto) después de la intervencién educativa.
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Actualmente el fomento de la recuperacion de la lactancia materna es una
estrategia primordial reconocida por su alto potencial de mejorar la salud publica.
La promocién de la lactancia natural comprende un amplio espectro de programas
y actividades en variados ambitos educativos, comunitarios, gubernamentales y
no gubernamentales. Una actividad necesaria es establecer el grado de
conocimientos que las madres puedan tener respecto a la lactancia natural,
teniendo el equipo de salud la responsabilidad de realizar acciones de promocion,

proteccion y apoyo de la lactancia materna, en todos los niveles de atencion (11).

Es por ello que uno de los roles de la enfermera es educar ya sea en forma
individual o colectiva por lo tanto debe desarrollar una buena relacion con los
padres del nifio, a través de mensajes claros y sencillos, promoviendo diversos
temas a través de intervenciones educativas como por ejemplo las sesiones
educativas, socio dramas, juego de roles, lluvia de ideas, impartiendo
conocimientos acerca de la lactancia materna. Las intervenciones educativas son
reconocidas como la principal actividad para emitir los mensajes de Lactancia
Materna, informar correctamente y con veracidad sobre sus beneficios e
importancia. El personal de salud juega un rol importante en apoyar las decisiones

de las madres sobre continuar con la lactancia o introducir sustitutos (12).

Durante mis practicas pre-profesionales realizadas en el servicio de CRED en el
centro de salud “San Sebastian” al interactuar con las madres, pude observar el
desconocimiento que presentan en cuanto a los conceptos basicos, importancia y
técnicas de lactancia materna, en particular las madres primiparas adultas
jovenes, presentan con frecuencia situaciones que dificultan la lactancia materna
como pezones agrietados, pezones invertidos, cortos o pezones largos y en la
mayoria de casos una inadecuada técnica de amamantamiento, problemas con la
eyeccion de la leche y mamas congestivas. También existen madres primiparas
gue escucharon que la alimentacion con el biberon es la forma moderna de
alimentar a su hijo y por tanto, creen que es la mejor. Ademas refieren “Trabajo
fuera de mi casa por eso no puedo dar de lactar a mi hijo seguido”, “No tengo
suficiente leche”, “Mi hijo me rechaza cada vez que le quiero dar pecho”, “Cuando
mi hijo cumplié 4 meses empeceé a darle comidita y continue dandole pecho”, “No

me dan permiso en mi trabajo”; madres con escasos conocimientos en relacion a
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la lactancia materna que hacen que la practica de la lactancia materna exclusiva

se dificulte.

Por tal motivo, es el interés y la necesidad de la realizacién del presente trabajo
que tiene como problema: ¢ Cudl es la efectividad de la intervencion educativa
en el nivel de conocimientos de las madres adultas jovenes primiparas
acerca de la lactancia materna. Consultorio de crecimiento y desarrollo.
Centro de salud San Sebastian 20127 , por lo que se planted por objetivo
general: Determinar la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de
conocimientos de las madres adultas jévenes primiparas acerca de la lactancia
materna. Consultorio de crecimiento y desarrollo. Centro de Salud San Sebastian
2012 y como objetivos especificos: a) Identificar el nivel de conocimientos de las
madres adultas jévenes primiparas acerca de la lactancia materna antes de la
intervencién educativa (pre test), b) Aplicar la intervencién educativa sobre la
lactancia materna, c) Identificar el nivel de conocimientos de las madres adultas
jovenes primiparas sobre la lactancia materna después de la intervencion
educativa (post test) y d) Comparar los resultados sobre los conocimientos acerca
de la lactancia materna, antes y después de la intervencién educativa. Finalmente
se planteé como hipétesis lo siguiente: Las madres adultas jovenes primiparas
que participen de la intervencidn educativa incrementardn sus conocimientos

acerca de los conceptos basicos, importancia y técnicas de lactancia materna.

El presente informe se inicia con la presentacion del resumen del estudio de
investigacion; a continuacién se redacta la introduccién; se hace mencion del
material y método que se ha utilizado; posteriormente se presentan los resultados;
la discusion se realizd6 mediante un analisis e interpretacion de los resultados,
comparando los resultados similares de otras investigaciones que facilitaron
relacionar y deducir los hallazgos del mencionado estudio. Finalmente se hace
mencion a las conclusiones, éstas se formulan teniendo en cuenta los objetivos y
las hipoétesis planteadas previamente y se redacta las recomendaciones.

Asimismo se ha incluido las referencias bibliograficas y los anexos.
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MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, prospectivo, porque el estudio
comienza a realizarse en el presente pero los datos se analizaran transcurridos un
determinado tiempo.

Por el periodo y secuencia de investigacion es de corte longitudinal porque se
basa en el seguimiento de los mismos sujetos a lo largo de un cierto periodo de
tiempo y disefio con intervencion siendo este cuasi experimental en la que los
participantes no son asignados aleatoriamente a las diferentes condiciones, sino
gue son clasificados de acuerdo a ciertas caracteristicas, no se habla de grupos
control sino de un grupo Unico en el cual se va a comparar su nivel de
conocimientos antes y después de la intervencion educativa es decir con un pre-

test y post-test respectivamente.

2.2 Poblacion y Muestra

Poblacién: Estuvo representada por 40 madres adultas jovenes primiparas con
nifos lactantes de 0 a 6 meses que asistieron al servicio de CRED del Centro de

Salud “San Sebastian” en el 2012. Cercado de Lima.

Muestra: La muestra ha sido seleccionada con el criterio de muestreo no
probabilistico por conveniencia. Estuvo determinada por 25 madres adultas

jovenes primiparas, sujeta a criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Madres primiparas que sepan leer y escribir.
e Madres primiparas que acepten participar en el estudio.
e Madres primiparas con un lactante de 0- 6 meses.

e Madres adultas jovenes.

Criterios de exclusioén

e Madres que no sepan leer y escribir.
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Madres que no acepten participar en el estudio.

Madres con mas de un hijo.

Madres primiparas con un lactante mayor de 6 meses.

Madres adolescentes o adultas maduras

2.3 Operacionalizacion de variables:
El estudio presenta dos variables:

Variable Dependiente: Conocimientos de la lactancia materna

Variable Independiente: Intervencion educativa (Ver anexo 1)
2.4 Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de la encuesta, por ser el mas adecuado y eficaz para
cumplir con el objetivo del estudio y obtener informacion sobre la efectividad de la
intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las madres adultas
joévenes primiparas acerca de la lactancia materna. Como instrumento se utilizd
un cuestionario que consta de 28 preguntas cerradas con 4 respuestas multiples
cada una (a, b, c y d), que aborda las 3 dimensiones del tema de investigacion, el
gue se aplico antes de la intervencion educativa (pre-test) para medir el nivel de
conocimientos y después de haber brindado la intervencién educativa (post-test).
(Ver Anexo 2)

Dimensiones Preguntas

Conceptos  basicos de 1-10

lactancia materna

Importancia de lactancia 11-15
materna
Técnicas de lactancia 16- 28
materna

La intervencion educativa se llevo a cabo en 5 fechas, una intervencion educativa
por semana, en horario elegido de acuerdo a la disponibilidad de las madres
participantes. La primera fecha fue el dia 5 de mayo a las 10 am, donde se brindé

informacion general sobre la intervencion educativa, sus objetivos y firma del
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consentimiento informado, luego se tomd un pre- test acerca de la lactancia

materna.

La segunda fecha fue el 12 de mayo a las 10 am donde se realiz0 la intervencion
educativa, abarcando temas sobre los conceptos basicos de lactancia materna a
través de una técnica expositiva: Sesion Educativa, donde se habld sobre temas
como: Definicidn, inicio de la lactancia materna, duracion de la lactancia materna,
tiempo de cada mamada y composicion de la leche materna y al finalizar se
realizd una retroalimentacion, premiando a las madres que contestaron

correctamente.

La tercera fecha fue el 19 de mayo a las 10 am, donde se abordé la importancia
de la lactancia materna a través de la técnica expositiva: sesion educativa donde
se tocaran temas como: Beneficios para el bebé, para la mamé, y generales.
Ademas se utilizé la técnica audiovisual: video y técnica participativa: lluvia de

ideas.

La cuarta fecha fue el 26 de mayo donde se inform6 sobre la técnica de la
lactancia materna por medio de una técnica expositiva: sesion educativa, técnica
demostrativa y redemostrativa, técnica audiovisual, técnica dinamica o vivencial
donde se abordaron temas como la importancia de la postura, adaptacién de la
boca del bebé al pecho, problemas al amamantar, extraccion y conservacion y
cuidado de los senos. Por ultimo la quinta fecha fue el 2 de junio a las 10 am
donde se realizd el cierre de la intervencién educativa, tomando un post test
acerca de la lactancia materna, el mismo que fue aplicado el primer dia y se

entrego presentes a las madres que patrticiparon.

Para realizar la intervencion educativa se utilizaron rotafolios, videos, tripticos

informativos, papeldgrafos y plumones.

Para dar validez al instrumento, se realiz6 el juicio de expertos a 8 licenciados en
Enfermeria, los cuales luego de las observaciones y recomendaciones
respectivas, sirvieron para hacer los reajustes necesarios. Los puntajes fueron
sometidos a una prueba binomial, encontrandose para el cuestionario un valor de

0.07, teniendo una concordancia significativa. (Ver anexo 3)
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Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto con
un total de 10 pacientes con caracteristicas parecidas a la poblacién en estudio,
con el proposito de comprobar el nivel de comprension de las preguntas y probar
la factibilidad de la aplicacion del instrumento, para determinar la validez
estadistica interna de cada uno de los items de los instrumentos, segun los
resultados aplicando la formula de alfa de cronbach el instrumento es confiable en

un 70% (Ver anexo 4).

2.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de toda la informacion se realizo a través del programa SPSS y
Excel. Los datos recolectados se traslado a una base de datos mediante el uso de
un libro cédigo preparado expresamente para los instrumentos de la recoleccion
de datos. Una vez llevados los datos a un sistema computarizado, se proceso
para determinar la frecuencia absoluta, porcentual y rangos, de tal manera, que
permitieron obtener las tablas de resultado y graficas correspondientes, como
parte del analisis estadistico de los resultados de la investigacion.

El método de t de Student se uso6 para comparar los resultados observados de los
resultados esperados por una hipétesis, ya que por este método que es
comparativo se puede diferenciar los resultados del pre test y post test.

Asimismo se elabord intervalos para las categorias de forma global y por
dimensiones para lo cual se utilizé la Escala de Estaninos, a fin de obtener los
desviacién estdndar general y la estimada analizando el total de la encuesta, asi
como independientemente a cada dimension. (Ver Anexo 5)

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos estadisticos

respectivamente, para una mejor y facil interpretacion.

2.6 Aspectos Eticos

Antes de iniciar la investigacion se solicité formalmente la autorizacion del Médico
Jefe del Centro de Salud San Sebastian.
A todas las personas que participaron de la investigacién se les solicitd el

consentimiento informado, en todo momento se tuvo en cuenta los principios
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éticos como individualidad, respeto a la dignidad de la persona, de la misma
manera que toda informacién vertida por los participantes se conservo
estrictamente de forma andnima, cuyos fines solo fueron empleados para

alcanzar los objetivos de la investigacion.
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RESULTADOS

TABLA 1

Nivel de conocimientos de las madres adultas jovenes primiparas en la
dimension conceptos basicos de lactancia materna en el consultorio
de Crecimiento y Desarrollo antes y después de la
intervencion educativa. Centro de Salud

“San Sebastian”2012

Nivel de Pre test Post test
Conocimiento f % f %

Alto 3 12 21 84
Medio 15 60 2 8
Bajo 7 28 2 8
Total 25 100 25 100

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adultas jovenes primiparas- Consultorio de Crecimiento
y Desarrollo— Centro de salud “San Sebastian” 2012.

T- STUDENT
Prueba para una ! Dif . 95% Intervalo de confianza
muestra Valor t gl | I8 ; erenf:la para la diferencia
(bilateral) de medias . .
prueba 0 Inferior Superior
Pre test 22,738 24 0.000 2,84000 2,5822 3,0978
Post test 39,181 24 0.000 6,68000 6,3281 7,0319

De la Tabla 1 se encontré que en relacién a los conceptos basicos de lactancia
materna, las madres adultas jévenes primiparas en el pre test tienen un nivel de
conocimientos medio (60%) con tendencia a bajo (28%) incrementandose a un

84% en el post test correspondiente a un nivel de conocimientos alto.
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TABLA 2

Nivel de conocimientos de las madres adultas jovenes primiparas segun
indicadores de la dimension conceptos basicos de la lactancia materna
en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo antes
y después de laintervencion educativa.

Centro de Salud “San Sebastian”

2012
Conceptos basicos de la Pre test Post test
lactancia materna f % f %
Definiciéon 19 76 24 96
Inicio de la lactancia
materna 11 44 23 92
Duracién de la lactancia
materna 7 28 23 92
Tiempo de cada mamada
8 32 21 84
Composicion de la leche

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adultas jévenes primiparas- Consultorio de Crecimiento
y Desarrollo— Centro de salud “San Sebastian” 2012.

De la Tabla 2. Frente a los conocimientos sobre los indicadores de los conceptos
basicos de la lactancia materna, encontramos que en el pre-test solamente un
76%(19) de las madres adultas jovenes primiparas saben sobre la definicion de
lactancia materna, un 44%(11) conocen sobre el inicio de la LM, 28%(7) saben
sobre la duracion de la LM, 32%(8) conocen sobre el tiempo de cada mamada y el
40%(10) sabe sobre la composicion de la leche materna. El nivel de
conocimientos en cada uno de los indicadores se vio incrementados posterior a la

intervencion educativa.
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TABLA 3

Nivel de conocimientos de las madres adultas jovenes primiparas en la
dimension importancia de la lactancia materna en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo antes y después de la
intervencion educativa. Centro de Salud

“San Sebastian”

2012
Nivel de Pre test Post test
Conocimiento f % f %
Alto 3 12 21 84
Medio 13 52 2 8
Bajo 9 36 2 8
Total 25 100 25 100

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adultas jovenes primiparas- Consultorio de Crecimiento
y Desarrollo— Centro de salud “San Sebastian” 2012.

T- STUDENT
Prueba para una > it ] 95% Intervalo de confianza
muestra Valor t gl . Sig. Di erenf:la para la diferencia
(bilateral) de medias . .
prueba 0 Inferior Superior
Pre test 11,667 24 0.000 1,72000 1,4157 2,0243
Post test 38,453 24 0.000 4,72000 4,4667 4,9733

En la Tabla 3 se observa que en relacion a la importancia de la lactancia materna,
las madres adultas jovenes primiparas en el pre test tienen un nivel de
conocimientos medio (52%) con tendencia a bajo (36%) incrementandose a un

84% en el post test correspondiente a un nivel de conocimientos alto.
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TABLA 4

Nivel de conocimientos de las madres adultas jOvenes primiparas segun
indicadores de la dimension importancia de la lactancia materna
en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo antes
y después de la intervencién educativa.

Centro de Salud “San Sebastian”

2012
|mportancia de la Pre test Post test
lactancia materna f % f %
Beneficios para el bebé 13 52 24 96
Beneficios parala madre 4 16 21 84
Beneficios generales 7 28 24 96

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adultas jévenes primiparas- Consultorio de Crecimiento
y Desarrollo— Centro de salud “San Sebastian” 2012.

De la Tabla 4 se puede observar que las madres adultas jovenes primiparas
adquirieron mayor nivel de conocimientos posterior a la intervencion educativa,
obteniendo en el pre test con respecto a los beneficios de la lactancia materna
para el bebé un 52%(13), beneficios para la madre un 16%(4) y beneficios
generales un 28%(7) incrementandose en el post test a un 96%(24), 84%(21) y

96%(24) respectivamente.
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TABLA 5

Nivel de conocimientos de las madres adultas jovenes primiparas en la
dimensidn técnicas de la lactancia materna en el consultorio
de Crecimiento y Desarrollo antes y después de la
intervencion educativa. Centro de Salud

“San Sebastian”

2012.
Nivel de Pre test Post test
Conocimiento f % f %
Alto 3 12 20 80
Medio 9 36 3 12
Bajo 13 52 2 8
Total 25 100 25 100

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adultas jévenes primiparas- Consultorio de Crecimiento
y Desarrollo— Centro de salud “San Sebastian” 2012.

T- STUDENT
Prueba para una . i ! 95% Intervalo de confianza
muestra Valor t gl ! Sig. Dj eren.aa para la diferencia
(bilateral) de medias . .
prueba 0 Inferior Superior
Pre test 10,801 24 0.000 3,16000 2,5562 3,7638
Post test 33,837 24 0.000 12,20000 11,4559 12,9441

De la Tabla 5 se encontré que en relacion a las técnicas de la lactancia materna,
las madres adultas jovenes primiparas en el pre test tienen un nivel de
conocimientos bajo (52%) con tendencia a medio (36%) incrementandose a un

80% en el post test correspondiente a un nivel de conocimientos alto.
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TABLA 6

Nivel de conocimientos de las madres adultas jovenes primiparas segun
indicadores de la dimension técnica de la lactancia materna en el

consultorio de Crecimiento y Desarrollo antes y después
de la intervencion educativa. Centro de Salud

“San Sebastian”

2012
Técnicas de lactancia Pre test Post test

materna f % f %
Importancia de la
postura 6 24 23 92
Adaptacion de la boca del
bebé al pecho p 32 24 96
Problemas al amamantar 5 20 24 96
Extraccion y conservacién 7 28 22 88
Cuidado de los senos 5 20 22 88

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adultas jovenes primiparas- Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo— Centro de salud “San Sebastian” 2012.

De la Tabla 6. Frente a los conocimientos sobre los indicadores de la
dimensién técnicas de la lactancia materna, encontramos que en el pre-test
solamente un 24%(6) de las madres adultas jovenes primiparas saben sobre la
importancia de la postura, un 32%(8) conocen sobre la adaptacion de la boca
del bebé al pecho, 20%(5) saben sobre los problemas al amamantar, 28%(7)
conocen sobre la extraccion y conservacion y un 20%(5) conocen sobre el
cuidado de los senos. El nivel de conocimientos en cada uno de los indicadores

se vieron incrementados posterior a la intervencion educativa.
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TABLA 7

Efectividad de la intervencidon educativa en el nivel de conocimientos
global de las madres adultas jovenes primiparas acerca
de la lactancia materna en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo. Centro de

Salud “San Sebastian”

2012
Nivel de Pre test Post test
Conocimiento f % F %
Alto 3 12 20 80
Medio 16 64 3 12
Bajo 6 24 2 8
Total 25 100 25 100

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adultas jovenes primiparas- Consultorio de
Crecimiento y Desarrollo— Centro de salud “San Sebastian” 2012.

En la tabla 7 se observa que antes de la intervencion educativa prevalecia el
nivel de conocimientos medio y bajo en un 64% y 24% respectivamente de las
madres adultas jévenes primiparas, el nivel de conocimientos se incremento
después de haberse llevado a cabo la intervencion educativa obteniendo un

nivel de conocimientos alto con un 80% (20) con tendencia a medio 12% (3).
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TABLA 8

Resultados de la prueba de T de student para la efectividad de la

intervencién educativa en el nivel de conomientos

Estadisticos para N Media Desyrfmon Error tlp..
una muestra Tipica de la media
Pre test 25 7.7200 1.72047 0.34409
Post test 25 22.8400 3.49619 0.69924
Prueba para una si Dif . 95% Intervalo de confianza
muestra Valor t gl . '&- ! erenf:la para la diferencia
(bilateral) de medias . .
prueba 0 Inferior Superior
Pre test 22.436 24 0.000 7.72000 7.0098 8.4302
Post test 32.664 24 0.000 22.84000 21.3968 24.2832

De la Tabla 8. La prueba T de student nos indica que hay diferencia
significativa entre las notas del pre test con una media de 7.72 y las del post
test con una media de 22.84. Ademas el p valor (0.000) es menor de 0.05, hay
evidencia para rechazar la hipétesis nula, hay diferencia significativa entre las

medias.

Prueba de Hipétesis:
Ho oy =p
0 | 1 2 Sip £ 0,05 RechazoH,

Ho: No hay diferencia significativa entre las varianzas

Hi: Hay diferencias significativas entre las varianzas
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DISCUSION

Segun la Organizacién Mundial de La Salud, podrian salvarse en el mundo mas
de un millébn de vidas infantiles al afio si todas las madres alimentaran

exclusivamente con la leche materna a sus hijos los primeros 6 meses de vida.

Es posible cambiar los conceptos errados de las madres en cuanto a la
lactancia y nutricion con una adecuada relacion enfermera-madre y una

adecuada educacién sanitaria.

El presente estudio de investigacion realizada en el consultorio de crecimiento
y desarrollo del centro de salud “San Sebastian” muestra la efectividad de la
intervencién educativa en el nivel de conocimientos que poseen las madres

adultas jovenes primiparas.

Con respecto al objetivo general, los resultados de esta investigacion
muestran que el nivel de conocimientos de las madres adultas jévenes
primiparas acerca de la lactancia materna, se elevo después de la intervencion
educativa de un 64% y 24% correspondiente a un nivel medio y bajo
respectivamente a un nivel de conocimientos alto 80% con tendencia a medio
12%. Al comparar los promedios mediante el estadistico de T de Student,
cuyos valores se presentan, en el pre test con una media de 7.72 y las del post
test con una media de 22.84. Siendo el puntaje total de 25 (gl = 24, P = 0.000
<0.05), sobre esta base afirmamos que si existen diferencias estadisticamente

significativas.

Estos resultados coinciden con los hallados en el estudio de investigacion
realizado por la Lic. Laritza Rosabal Suarez (2008), quien sefiala que antes de
la intervencién educativa, la mayoria de las mujeres no tenian conocimientos
sobre la lactancia materna. Después de la intervencion, el 100 % de las
mujeres conocian sobre los temas seleccionados, logrando que las madres

dominaran los temas de lactancia materna en su totalidad (13).
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La educacion sanitaria constituye uno de los roles fundamentales de la
Enfermeria, motivo por el cual la intervencion educativa es una de las vias mas
adecuadas para impartir conocimientos acerca de la lactancia materna para
gue de este modo las madres adultas jévenes primiparas eleven su nivel de

conocimientos.

Con respecto a los objetivos especificos: El nivel de conocimientos sobre los
conceptos basicos de la lactancia materna se elevo posterior a la
intervencion educativa de un 28% correspondiente a un nivel bajo de

conocimientos a un 84% correspondiente a un nivel de conocimientos alto.

Resultados similares se encontré en el estudio de investigacion, realizado por
la Dra. Dora Sanchez y colaboradores (2010), quien sefiala que el nivel de
conocimientos de las madres sobre conceptos basicos de la lactancia mejoré

con la educacién brindada (14).

Havland (2007), refiere que las actividades educativas permiten influir en las
actitudes de las personas con respecto a su salud.

En este estudio, los resultados nos permiten aseverar que las intervenciones
educativas brindadas a las madres lactantes, modificaron su nivel de
conocimientos, con respecto a los temas tratados en cada intervencion
educativa. La educacion sanitaria es fundamental en toda madre primipara
(15).

Los conocimientos sobre los conceptos basicos acerca de la lactancia materna
constituyen el punto de partida para que la madre sepa con seguridad cémo y
para qué se da el proceso de amamantamiento. Las intervenciones educativas
instruyen y a su vez refuerzan los conocimientos para que la lactancia materna

sea exitosa.

Con respecto a los resultados de la importancia de la lactancia materna en el
pre test hubo un 36% de madres adultas jovenes primiparas con nivel bajo,
luego de la intervencién educativa, este nivel disminuyo a 8%, y el nivel alto

gue estaba en 12% se elevé a 84%.
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Esta dimensién comprende tres indicadores de los cuales solamente un
52%(13) de las madres adultas jovenes primiparas conocia sobre los
beneficios de la lactancia materna para el bebé, 16%(4) sabian cuales son los
beneficios para la madre y un 28%(7) sobre los beneficios generales,
incrementandose en el post test a un 96%(24), 84%(21) y 96%(24)

respectivamente.

La lactancia materna es el mejor alimento que una madre puede ofrecer a su
hijo, debido a los multiples beneficios que ofrece la leche materna tanto para el
bebé como para la madre y también por la creacién del vinculo afectivo que se
produce entre el recién nacido y la madre, considerado como una experiencia
Unica e inolvidable. Ademas ofrece diversas ventajas econdmicas, ecoldgicas y

sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que las consecuencias de no
amamantar suponen aumentar los riesgos para la salud de la madre y el hijo.
Los bebés no amamantados sufren mas diarreas, meningitis, otitis, neumonia e
infecciones urinarias. Mas adelante tendrdn mas posibilidades de desarrollar
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, diabetes, obesidad, sobrepeso y presion
arterial alta. Las mamas sufriran mayores tasas de cancer de ovario, cancer de

mama antes de la menopausia y hemorragias después del parto (16).

Las madres deben conocer sobre las multiples ventajas que le ofrece la
lactancia materna tanto para ellas, para sus bebés, para el ambito familiar y el
medio ambiente, de esta manera se logrard disminuir los indices de
morbimortalidad en nuestro pais y crear conciencia en que la leche materna es

el alimento ideal para que el nifio crezca y se desarrollo adecuadamente.

Con respecto a las técnicas de la lactancia materna, antes de la intervencion
educativa el nivel alto alcanz6 un 12%, después de ella el nivel de

conocimiento se elevo a 80%.

Frente a los conocimientos sobre los indicadores de la dimension técnicas de
la lactancia materna, se encontré que en el pre-test solamente un 24%(6) de
las madres adultas joévenes primiparas saben sobre la importancia de la
postura, un 32%(8) conocen sobre la adaptacién de la boca del bebé al pecho,
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20%(5) saben sobre los problemas al amamantar, 28%(7) conocen sobre la
extraccion y conservacion y un 20%(5) conocen sobre el cuidado de los senos.
El nivel de conocimientos en cada uno de los indicadores se vio incrementados

posterior a la intervencién educativa.

Estos resultados no coinciden con los hallados en el estudio de investigacion
realizado por Janice Estrada Rodriguez y colaboradores (2007), en cuanto a los
resultados del pre- test, debido a que sefialan que en la evaluacién de los
conocimientos acerca de lactancia materna exclusiva antes de la intervencion
se obtuvo que en los temas de la técnica y de la lactancia materna y postura se
obtuvo un 13,1% sobre el acoplamiento de la boca del bebé al seno materno
3,9%, problemas al amamantar 58% y 13,2% sobre extraccion vy
almacenamiento, siendo el nivel de conocimientos muy bajo en comparacién
con los resultados obtenidos en el pre test de la presente investigacion. Cabe
resaltar, que el punto de coincidencia, es la mejora e incremento de los
conocimientos ya que luego de la aplicacion de la intervencion educativa
aumento en todos los temas, alcanzando el 100% en los temas mencionados
(17).

La técnica de la lactancia materna es un tema en el cual el equipo de
enfermeria debe poner mayor énfasis al momento de realizar las intervenciones
educativas, debido a que se ha identificado situaciones que dificultan que la
técnica de amamantamiento sea la adecuada. Si se le ensefia a la madre la
adopcién de una buena postura y el correcto acoplamiento de la boca del bebé
al seno de la madre, se lograra que la lactancia materna sea un momento de
satisfaccion y gozo tanto para el bebé como para la madre y se evitara

problemas al amamantar.

Independientemente de todo lo anteriormente expuesto hubo un predominio de
conocimientos en cuanto a la importancia de la lactancia materna, no fue asi
con la técnica de la lactancia materna (postura, extraccion y conservacion,
adaptacion de la boca del bebé al pecho); aspectos que aun no se informan lo
suficiente y que es necesario hacerlo para garantizar en gran medida la salud

del nifio.
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Se puede concluir que los conocimientos de la lactancia materna en las madres
en la cuales se realiza una educacion sistematica, independientemente de la
escolaridad y el medio socioeconémico en que se desenvuelven, influyd
favorablemente en la actitud hacia la practica de una lactancia materna
duradera. Las instituciones, grupos o personas involucradas en la transmision
de conocimientos sobre la lactancia materna, deben priorizar la atencion hacia
las madres adultas jévenes primiparas, sin descuidar las de mayor edad y
multiparas y profundizar en los temas relacionados con los conceptos basicos,

importancia y técnicas de la lactancia materna.

La hipotesis de investigacion planteada se acepta por haber alcanzado
cambios significativos en el nivel de conocimientos de las madres adultas
jovenes primiparas tal como se evidencian los resultados mostrados en los

gréficos y tablas.
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CONCLUSIONES

La intervencion educativa es efectiva porque se logré incrementar el
nivel de conocimientos de las madres adultas jovenes primiparas de un

nivel medio-bajo a un nivel alto.

El nivel de conocimientos de las madres adultas jovenes primiparas que
participaron en la intervencion educativa, se elevd de un nivel medio -

bajo a un nivel alto con respecto a los conceptos basicos.

En cuanto a la importancia de la lactancia materna, el nivel de

conocimientos se elevé de un nivel medio - bajo a un nivel alto.

Mientras que el nivel de conocimientos con respecto a las técnicas de la

lactancia materna se incrementé de un nivel bajo a un nivel alto.

Se acepta la hipotesis de investigacion propuesta porque se logré
incrementar los conocimientos de las madres adultas jovenes primiparas

acerca de la lactancia materna.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a la Jefa de Enfermeria del Centro de salud “San Sebastian”
motivar al personal de Enfermeria a que realicen intervenciones
educativas, orientadas a fortalecer los conocimientos acerca de los
conceptos basicos de lactancia materna, su importancia y en particular
sobre la técnica de amamantamiento donde se ha identificado nivel de
conocimientos bajo, dirigidas a las madres adultas jovenes en especial

primiparas.

Realizar visitas domiciliarias para corroborar y asegurar que las madres
adultas jovenes primiparas pongan en practica los conocimientos

impartidos y aprendidos en la intervencion educativa.

Se recomienda que el equipo de enfermeria sea capacitado sobre las

nuevas técnicas de ensefianza- aprendizaje.
Realizar estudios similares al presente con enfoques cualitativos para

poder profundizar los significados que tienen para las madres adultas

jovenes primiparas sobre la lactancia materna.
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ANEXOS



ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL MEDICION
- Conceptos basicos de | Definicion
Los conocimientos de
: lactancia materna Inicio de la lactancia materna Alto
la lactancia materna se
. . _ Duracién de la lactancia materna
miden en tres niveles:
. . Tiempo de cada mamada
alto, medio y bajo,
Conocimientos | identificando de esta Composicion de la leche materna
. Medio
de la Lactancia | manera cuanto saben g . .
Importancia de la | Beneficios para el bebé
materna las madres adultas . i
lactancia materna Beneficios para la madre
JOVEnes primiparas Beneficios generales
acerca de los temas
relacionados a la | Técnicas de lactancia | Importancia de la postura
Bajo

lactancia materna, de
esta manera al

incrementar ellas sus

materna

Adaptacion de la boca del bebé al
pecho

Problemas al amamantar
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conocimientos, se
determinara si la Extraccion y conservacion
intervencion educativa Cuidado de los senos

fue efectiva.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

Introduccién:

Buenos dias Sefiora:

Reciba usted un saludo cordial, en esta oportunidad se esta desarrollando un trabajo de
investigacién con la finalidad de identificar la efectividad de la intervencién educativa en el nivel
de conocimientos de las madres adultas jovenes primiparas acerca de la lactancia materna. Al
conocer este aspecto es posible mejorar el nivel de conocimientos y generar cambios para que
la lactancia materna exclusiva sea exitosa. El cuestionario es estrictamente confidencial, de

caracter anénimo, se le agradecera su sinceridad.

Instrucciones:

¢ Conteste el cuestionario marcando las respuesta que usted considere la correcta con una (X)
¢ Es muy importante que usted responda con la verdad.

e El tiempo que usted utilizard en responder el cuestionario serda de 20 minutos habiendo

contestado todas las preguntas. Luego se recogera el cuestionario.

Datos Generales:
1) Edad: .......

2) Grado de Instruccion:
a) Sin Instruccién b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior Técnico

€) Superior Universitario.

3) Condicién Laboral:

a) Dependiente b) Independiente c) Su Casa d) Otros

Datos especificos

4) ¢Qué entiende por lactancia materna exclusiva?
a) Es dar a su bebé sdlo leche materna de dia y de noche por 6 meses
b) Es dar a su bebé leche materna mas agiiitas por 6 meses
c¢) Es dar a su bebé leche materna mas leche artificial por 6 meses

d) Es dar a su bebé leche materna mas purés.

5) ¢ Cuando debe iniciar la lactancia materna su bebé?

a) A las 4 horas de nacido
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b) Inmediatamente después del parto
c) Alas 24 horas de nacido
d) Cuando el bebe llore de hambre por primera vez

6) ¢Hasta qué edad es recomendable continuar dandole de lactar a su bebé?
a) Hasta los 2 afios
b) Hasta los 6 meses
c) Hasta los 12 meses

d) Hasta que ya no tenga mas leche

7) ¢Cada qué tiempo debe de dar de mamar a su bebe?
a) Cada 3 horas
b) Cada 4 horas
¢) Sin horarios estrictos ( a libre demanda)
d) Cada hora

8) ¢Cuanto tiempo debe tomar de cada pecho el bebé?
a) De 15 a 20 minutos por cada pecho
b) De 10 a 15 minutos por cada pecho
c) De 20 a 25 minutos por cada pecho

d) 30 minutos por cada pecho

9) ¢Conoce que contiene la leche materna?
a) Proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.
b) Grasas, proteinas y agua
c) Solo agua, vitaminas y minerales

d) Ninguna de las anteriores

10) El calostro, es el primer fluido amarillento y espeso que da a su bebé y este le ayuda a:
a) Una mejor digestion
b) Protege al bebé de infecciones
¢) Expulsién de las primeras deposiciones (meconio)

d) Todas las anteriores

11) ¢Por qué cree que es importante para su nifio la lactancia materna?
a)Porque lo protege de enfermedades digestivas, respiratorias, infecciones de oido y
alergias.
b) Porque se asegura un crecimiento normal y saludable para el bebé.
¢) Porque se asegura que el nifio tenga una mejor capacidad de aprendizaje en el futuro.

d) Todas las anteriores.
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12) Sisu bebe menor de 6 meses tuviera diarrea:
a) Le suspende la lactancia materna
b) Le da panetela y otras aglitas
¢) Le da lactancia materna mas suero oral

d) Le daria pecho con mayor frecuencia.

13) ¢Puede decirme las razones porque la lactancia materna es buena para la mama?
a) El Gtero se acomoda mas rapido y da menos hemorragia después del parto
b) Hay menos riesgos de adquirir cancer de senos y ovarios
¢) Evita la hinchazén y dolor de los pechos

d) Todas las anteriores

14) La lactancia materna favorece el vinculo afectivo madre- hijo proporcionando:
a) Seguridad al bebé ya que se siente protegido por su madre.
b) Ambos sienten satisfaccion y gozo en cada mamada.
c) Se estimula el amor en el nifio, desarrollando la confianza y el apego.

d) Todas las anteriores.

15) ¢Qué otros beneficios conoce sobre la lactancia materna?
a) Se ahorra mayor dinero
b) Se ahorra tiempo, ya que esta siempre preparada.
¢) Beneficia al medio ambiente ya que no produce materiales de desecho.

d) Todas las anteriores.

16) ¢Cudl es la mejor posicion de la madre para amamantar al nifio?
a) Sentada en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados
b) Acostada de lado en la cama
¢) Aquella donde la madre y el nifio estén comodos
d) No sabe
17) ¢Cbmo debe colocar correctamente al nifio al seno?
a) Tomar al nifio en los brazos y pegarlo al abdomen de la madre
b) Agarrar el seno y estimular los labios del bebe para que abra la boca
¢) Introducir en la boca del nifio el pezén y parte de la areola

d) Todas son correctas

18) ¢Cbmo se sabe porqué pecho hay qué empezar a dar de lactar después de que el bebé
ya lact6 por primera vez en el dia?
a) Empezara de dar de lactar por cualquier seno

b) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al final
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¢) Iniciara con el seno que en la mamada anterior se dio al inicio.

d) Empezaréa a dar de lactar por el seno que esté mas lleno.

19) ¢Cudl es el problema mas frecuente que se presenta cuando no hay una adecuada
técnica de amamantamiento?
a) Heridas en los pezones
b) Pezones invertidos
¢) Conductos obstruidos

d) Todas las anteriores

20) ¢ Cudl es el problema mas frecuente que se presenta en la madre cuando el nifio no se ha
puesto a mamar desde el nacimiento y que no mama a demanda?
a) Mastitis (infeccion a las mamas)
b) Ingurgitacion mamaria
c) Dolor y fiebre

d) Ninguna de las anteriores

21) Si usted trabajara o estuviera fuera de casa ¢ Cémo debe de alimentar al bebé?
a) Tendria que darle leche artificial.
b) Le daria leche materna mientras esté con mi bebe y leche artificial cuando me separe de él.
¢) Tendria que darle leche materna extraida en el hogar o en el trabajo.

d) Tendria que darle leche de tarro en biberén.

22) ¢Cuéles son los pasos que debe seguir de manera ordenada para la extraccién de la
leche materna?
a) Masajear, frotar y sacudir
b) Frotar, sacudir y masajear
¢) Sacudir, masajear y frotar

d) Masajear, sacudir y frotar

23) ¢CoOmo se debe almacenar la leche materna extraida?
a) En recipientes previamente hervidos con tapa en la refrigeradora o en lugar fresco.
b) En botellas de plastico
c) En una jarra fuera del refrigerador

d) En cualquier recipiente y lugar.

24) Laleche materna guardada a temperatura ambiente dura hasta:
a) Hasta 8 horas
b) Todo un dia

¢) No sabe
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d) Hasta 3 horas

25) ¢Como se debe calentar la leche extraida?
a) En el horno microondas
b) A fuego directo en la cocina
¢) En un recipiente con agua caliente (bafio maria)

d) Ninguna de las anteriores

26) ¢Como debe limpiarse los senos?
a) Lavar los pezones con jabdon o champu
b) Bafiarse diariamente es suficiente
c) Desinfectar con alcohol los pezones.

d) No es necesario limpiarlos.

27) ¢Qué debe hacer antes de dar de lactar a su nifio?
a) Consumir una buena alimentacién
b) Lavarse las manos con jabdén y agua y suavizar los senos
c) Dormir una o dos horas para que se relaje

d) Tomar bastante agua

28) ¢En caso de pezones agrietados (con heridas) que considera usted que deberia hacer?
a) Poner pafios himedos en los pezones durante 5 a 10 minutos.
b) Echar alcohol
¢) Aplicar un poco de leche materna luego de amamantar, dejar secar por 5 minutos.
d) a+c
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GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN PRUEBA

ANEXO 3

BINOMIAL
CRITERIOS JUECES COHERENCIA TOTAL
415]|6
. Claridad 0|00/ O0 0/8 0
. Objetivo 0j0; 0|0 0/8 0
. Actualidad 00010 0/8 0
. Organizacion 0O/|0|0]|O 1/8 0.125
. Suficiencia 0|00 1/8 0.125
. Intencionalidad 0/0]0]O 0/8 0
. Consistencia 0/0]O0 3/8 0.375
. Coherencia 0O/0] 0] O 0/8 0
. Metodologia 0/|0| 0| O 0/8 0

Grado de concordancia:__Y Puntajes = 0.625 /9 =0.07

N° ITEMS

Si “p” es menor de 0.5 el item es aceptable, por lo tanto el grado de

concordancia es significativo p= 0.07
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ANEXO 4

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se procedié a tomar la prueba
piloto a 10 pacientes, los cuales mediante la férmula de ALFA DE CRONBACH,

se determind:

{ K } {1 i1 57

a= K -1 52
Siendo:
+2
‘:"JEJ : La suma de varianzas de cada item.
T
*Sf, : La varianza del total de filas (puntaje total de los jueces).
K : El nUmero de preguntas o items.

Andlisis de fiabilidad: Resumen del procesamiento de los datos

N %
Casos Validos. 10 100,0
Excluidos
0 0
Total
10 100,0

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N De
Cronbach elementos

0,705 25

Para que exista confiabilidad R > 0.5 por lo tanto este instrumento es confiable
en un 70%
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ANEXO 5

MEDICION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS

Se utilizé la Escala de Estaninos, a fin de obtener los intervalos para las

categorias de valor final tanto de forma global como por dimensiones.

m= X +0.75é

Donde:
m = valor deseado
X = Promedio

o= Desviacion Estandar

DATOS UTILIZADOS PARA EL CALCULO DE CATEGORIAS EN EL NIVEL

DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADULTAS JOVENES PRIMIPARAS

EN LA DIMENSION CONCEPTOS BASICOS DE LA LACTANCIA MATERNA

EN EL CONSULTORIO DE CRED. CENTRO DE SALUD “SAN SEBASTIAN”
2012.

Pre-test

a= 2.84— 0.75 (0.62) = 2.4 =2 b= 2.84+ 0.75 (0.62)= 3 .3 =3

BAIQ

Min (2) a (2) 2.84 b (3) Max(4)
Conocimiento Alto : 4 puntos
Conocimiento Medio : 3 puntos
Conocimiento Bajo : 2 puntos
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Post-test

a=6.32-0.75 (1.22) =5.4= 5 b=6.32+0.75 (1.22)=7.2 =7

BAJO
| |
Min (4) a (5) 6.32 b (7) Max(7)
Conocimiento Alto : 7 puntos
Conocimiento Medio : 6 puntos
Conocimiento Bajo : 4-5 puntos

DATOS UTILIZADOS PARA EL CALCULO DE CATEGORIAS EN EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADULTAS JOVENES PRIMIPARAS
EN LA DIMENSION IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL
CONSULTORIO DE CRED. CENTRO DE SALUD “SAN SEBASTIAN” 2012.

Pre-test

a=1.72-0.75 (0.74)=1.2=1 b=1.72+0.75 (0.74)= 2.3 =2

BAJQ | |
Min (0) a (1) 1.72 b (2) Max(3)
Conocimiento Alto : 3 puntos

Conocimiento Medio : 2 puntos

Conocimiento Bajo : 0-1 puntos
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Post-test

a= 4.68—0.75 (0.63) = 4.2= 4 b= 4.68+ 0.75 (0.63)=5.1=5

BAJO
| |
Min (3) a (4) 4.68 b (5) Max(5)
Conocimiento Alto : 5 puntos
Conocimiento Medio : 4 puntos
Conocimiento Bajo : 3 puntos

DATOS UTILIZADOS PARA EL CALCULO DE CATEGORIAS EN EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADULTAS JOVENES PRIMIPARAS
EN LA DIMENSION TECNICAS DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL
CONSULTORIO DE CRED. CENTRO DE SALUD “SAN SEBASTIAN” 2012.

Pre-test

a= 3.16— 0.75 (1.46) = 2 b= 3.16+ 0.75 (1.46)= 4

BAJQ | |
Min (1) a (2) 3.16 b (4) Max(6)
Conocimiento Alto : 5-6 puntos

Conocimiento Medio : 3-4 puntos

Conocimiento Bajo : 1-2 puntos
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Post-test

a=11.84—0.75 (1.97) = 10 b=11.84+ 0.75 (1.97)= 13

BAJO
| |
Min (7) a (10) 11.84 b (13) Max(13)
Conocimiento Alto : 13 puntos
Conocimiento Medio :10-12 puntos
Conocimiento Bajo : 7-9 puntos

DATOS UTILIZADOS PARA EL CALCULO DE CATEGORIAS EN EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO GLOBAL DE LAS MADRES ADULTAS JOVENES
PRIMIPARAS ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL
CONSULTORIO DE CRED. CENTRO DE SALUD “SAN SEBASTIAN” 2012.

Pre-test
a=7.72-0.75 (1.72) =6 b=7.72+ 0.75 (1.72)=9
EDI
BAIO i ALTQ
Min (4) a (6) 7.72 b (9) Max(11)
Conocimiento Alto : 10-11 puntos
Conocimiento Medio : 7-9 puntos
Conocimiento Bajo : 4-6 puntos
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Post-test

a=22.84 — 0.75 (3.50) = 20 b= 22.84+ 0.75 (3.50)= 25

BAJQO
| |
Min (14) a (20) 22.84 b (25) Max(25)
Conocimiento Alto : 25 puntos
Conocimiento Medio : 20-24 puntos
Conocimiento Bajo : 14-19 puntos
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GRAFICO 1

MADRES PRIMIPARAS SEGUN GRUPO ETAREO EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO . CENTRO DE SALUD "SAN SEBASTIAN"
2012

u20-21 m22-23 m24-25

16% (4)

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adultas jovenes primiparas en el consultorio de Crecimiento
y Desarrollo. Centro de Salud “San Sebastian” 2012.

La edad de las madres primiparas encuestadas estuvo en un intervalo entre 20- 25
afios, siendo el grupo de edad mas numeroso el de 20 a 21 afos, representando al

44% del total de la poblacion.

GRAFICO 2

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES ADULTAS JOVENES PRIMIPARAS EN EL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO . CENTRO DE SALUD "SAN
SEBASTIAN" 2012

B Primaria M Secundaria  ®Superior técnico

12%(3)

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adultas jovenes primiparas en el consultorio de Crecimiento
y Desarrollo. Centro de Salud “San Sebastian” 2012.

En cuanto al grado de instruccion de las encuestadas, existe un porcentaje mayor con
grado de instruccién secundaria con un 64%.
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GRAFICO 3

CONDICION LABORAL DE LAS MADRES ADULTAS JOVENES PRIMiPARAS EN EL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO. CENTRO DE SALUD "SAN
SEBASTIAN" 2012

M Independiente MSucasa W Dependiente

12%(3)

Fuente: Instrumento aplicado a las madres adultas jovenes primiparas en el consultorio de Crecimiento
y Desarrollo. Centro de Salud “San Sebastian” 2012.

Las madres adultas jovenes primiparas en su mayoria se dedican a su casa,
representando un 68% de la poblacion total.
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TABLA 9

SUPUESTO DE NORMALIDAD

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Pre test Post Test

N 25 25
Parametros normales "a" Media 7.72 22.84
Desviaciodn tipica 1.72047 3.49619

Diferencias mas extremas Absoluta 0.165 0.372
Positiva 0.108 0.268

Negativa -0.165 -0.372

Z de Kolmogorov-Smirnov 0.823 1.858
sig. Asintot (bilateral) 0.507 0.081

"a" La distribucion del contraste es la normal

Ho: Los datos provienen de una distribucién normal

Hi: Los datos no provienen de una distribucién normal

De la tabla 9. El “p” valor en el pre test y post test es 0.507 y 0.081
respectivamente, que es mayor que 0.05 (valor de significancia), quiere decir
que no hay evidencia para rechazar la hipotesis nula es decir los datos
provienen de una distribucion normal y se puede aplicar la T de student para la

comparaciéon de muestras poblacionales.
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TABLA 10

RESUMEN

N'V?' qle Pre test Post test
Conocimiento
Media 7.72 22.84
Desviacion 1.72 35
tipica
Minimo 4 14
Maximo 11 25
Varianza 2.96 12.22
% de Aciertos 30.88 91.36
Efectividad % - 60.48

De la Tabla 10. La media en el pre test fue de 7.72 obteniéndose un incremento
a 22.84 posterior a la intervencion educativa. En cuanto a la desviacion tipica
(mide cuanto se separan los datos de su media), se puede deducir que tuvo
una mejora en el post test (1.78). A su vez el porcentaje de aciertos se
incrementd posterior a la intervencion educativa de un 30.88% a un 91.36%

obteniendo una efectividad de un 60.48% de la intervencion educativa.

54



TABLA 11

Nivel de conocimientos de las madres adultas jévenes primiparas segun
rangos de edad acerca de la lactancia materna en el consultorio
de Crecimiento y Desarrollo antes y después de
la intervencion educativa. Centro de Salud

“San Sebastian”

2012
Nivel de Pre test Post test
Conocimiento Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
20-21 2(8%)  8(32%)  1(4%) 0 4 (16%) 7 (28%)
2223 3(12%)  6(24%)  1(4%) 0 4 (16%) 6 (24%)
24-25 1 (4%) 2(8%)  1(4%) 0 1 (4%) 3 (12%)

De la tabla 11 se puede observar que segun el rango de edad las madres
adultas jovenes primiparas entre 20- 21 afios obtuvieron mayor porcentaje de
nivel de conocimientos acerca de la lactancia materna posterior a la
intervencion educativa.
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TABLA 12

Nivel de conocimientos de las madres adultas jévenes primiparas

segln grado de instruccion acerca de la lactancia materna

en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo.

Centro de Salud “San Sebastian”

2012
Nivel de Pre test Post test
Conocimiento Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Primaria 0 3(12%) 0 0 0 3 (12%)
Secundaria 5 (20%) 9 (36%) 2 (8%) 0 5 (20%) 11 (44%)
Superior técnico 1 (4%) 4 (16%) 1 (4%) 0 4 (16%) 2 (8%)

De la tabla 12 se puede observar que segun el grado de instruccién las madres
adultas jovenes primiparas con nivel de instrucciébn primaria, secundaria y
superior técnico obtuvieron un nivel de conocimientos medio acerca de la
lactancia materna en el pre test, resaltando las de grado de instruccion
secundaria con un 36% incrementandose a un nivel de conocimientos alto
(44%) luego de llevarse a cabo la intervencion educativa.
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TABLA 13

Nivel de conocimientos de las madres adultas jévenes primiparas
segun condicién laboral acerca de la lactancia materna en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo.

Centro de Salud “San Sebastian”

2012.
L. Pre test Post test
Condicidn Laboral
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Dependiente 2 (8%) 0 1 (4%) 0 2 (8%) 1 (4%)
Independiente 1 (4%) 4 (16%) 0 0 1 (4%) 4 (16%)
Su casa 3 (12%) 12 (48%) 2 (8%) 0 6 (24%) 11 (44%)

De la tabla 13 se puede observar que las madres adultas jévenes primiparas
que se dedican a su casa obtuvieron nivel de conocimientos alto en un 8% (2)
en el pre-test, incrementandose a un 44% (11) posterior a la intervencién
educativa correspondiente a un nivel de conocimientos alto.
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ANEXO 6

Consentimiento Informado

La presente investigacion es realizada con el objetivo de obtener informacion
acerca de la efectividad de la intervencion educativa en el nivel de
conocimientos acerca de la lactancia materna. Si usted accede a participar en
este estudio, se le pedira responder algunas preguntas en una entrevista. La
participacion en el proyecto es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serda confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Hernandez Acosta Evelyne Heydi. He sido informada de que su objetivo es de
obtener informacién acerca del nivel de conocimientos y educacion recibida

sobre la lactancia materna.

Nombre del Participante Firma Fecha
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ANEXO 7

INTERVENCION EDUCATIVA

TITULO DEL EVENTO
“LACTANCIA MATERNA, UN ACTO DE AMOR”

JUSTIFICACION

A través de la intervencion educativa utilizando técnica expositiva como las
sesiones educativas, técnica audiovisual, técnica participativa como la lluvia
de ideas, técnica demostrativa- redemostrativa y técnica dinamica o vivencial,
las madres adultas jovenes primiparas recibiran conocimientos acerca de la
lactancia materna, beneficios tanto para ellas como para sus bebes, técnicas
de amamantamiento, para dar solucion a las dificultades que estas presentan

y lograr que la practica de la lactancia materna exclusiva sea exitosa.

OBJETIVO GENERAL
Lograr que las madres adultas jovenes primiparas reconozcan los conceptos
basicos de la lactancia materna, su importancia y la técnica de

amamantamiento.

ORGANIZACION
Responsable
Hernandez Acosta, Evelyne Heydi

INTERVENCION EDUCATIVA

Temario y Programa

Conceptos basicos de la lactancia materna.
Importancia de la lactancia materna
Técnica de lactancia materna

Expositor: Hernandez Acosta, Evelyne Heydi
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA | ACTIVIDADES TEMAS PONENTE | DURACION
05/05/2012 Temas - Informacién general sobre 1 hora
introductorios la intervencion educativa. Hernandez
- Objetivos de la intervencién Acosta
educativa. Evelyne
- Firma del consentimiento
informado.
-Pre test acerca de Ila
lactancia materna
12/05/2012 Temas de -Técnica expositiva: Sesion | Hernandez 2 horas
Conceptos Educativa: Acosta
basicos de - Definicion Evelyne
lactancia -Inicio de la lactancia
materna materna.
-Duracion de la lactancia
materna.
-Tiempo de cada mamada.
-Composicion de la leche
materna.
Retroalimentacion: Entrega
de premios a madres que
contesten correctamente.
19/05/2012 Temas de -Técnica expositiva: Sesion | Hernandez
Importancia de | Educativa Acosta 2 horas
lactancia -Beneficios para el bebé. Evelyne
materna -Beneficios para la madre.

-Beneficios generales.
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Técnica audiovisual: Video
de beneficios de lactancia

materna

Técnica participativa:
Lluvia de ideas

26/05/2012

Temas de
técnicas de
lactancia

materna

Técnica expositiva: Sesién
Educativa

-Importancia de la postura.
-Adaptacion de la boca del
bebé al pecho.

-Problemas al amamantar.
-Extraccion y conservacion.

-Cuidado de los senos.

Técnica audiovisual: Video
de posiciones para

amamantar al bebé

Técnica demostrativa:
Adaptacién de la boca del

bebé al pecho

Técnica Dinamica 0
vivencial: Problemas al
amamantar, extraccion 'y
conservacion de la leche,

cuidado de los senos.

Redemostracion por parte
de las madres de los temas

aprendidos.

Hernandez
Acosta

Evelyne

2 horasy

30 minutos
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02/06/2012 | Cierredela |- Post test de lactancia | Hernandez 1 hora

intervencion materna Acosta
educativa - Palabras de agradecimiento | Evelyne
a las madres por participar
en la intervencion
educativa.

-Entrega de presentes a

participantes.

b) Numero de Participante: 25 madres

c) Metodologia Educativa
La metodologia o técnicas utilizadas para la intervencion educativa son:
sesiones educativas (técnica expositiva), lluvia de ideas (técnica participativa),
técnica demostrativa- redemostrativa, técnica dinamica o vivencial, técnica

audiovisual.

d) Ayuda educativa: Imagenes alusivas al tema, rotafolios, tripticos

informativos, papelégrafos, plumones.

e) Sede: Centro de salud San Sebastian

f) Fechas y tiempo de duracion
Semana 1. Temas introductorios, pre test acerca de lactancia materna
durante 1 hora.
Semana 2: Temas de Conceptos basicos de lactancia materna durante 2
horas.
Semana 3: Temas de Importancia de lactancia materna durante 2 horas.
Semana 4: Temas de técnicas de lactancia materna durante 2 horas y 30
minutos.
Semana 5: Cierre de la intervencion educativa, post test acerca de lactancia

materna durante 1 hora.
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g) Costo
Gratuito

h) Evaluacion de los Participantes
La evaluaciébn se hard mediante el Pre Test y Post Test. Asimismo la

evaluacion de mis indicadores de acuerdo al trabajo de investigacion.
i) Bibliografia

Asociacion Espanola de Pediatria (varios autores). “Manual de lactancia
materna. De la teoria a la practica”. Espana 2008. Pag. 104. 408-410.317-325

Calamaco, Nelson. “Texto practico sobre lactancia materna: Educacion Para La
Lactancia Materna”. México. 2007, Pag: 102-110.

Gonzalez, Carlos: “Manual practico de lactancia materna”. Barcelona, 2008.
Pag: 98-100.
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