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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacion problematica

La lactancia materna con exclusividad es considerada como estrategias costo-
efectivas mas importantes de la medicina obstétrica y perinatal (1), pues salva
vidas, previene enfermedades y garantizan crecimientos y desarrollos
saludables en los primeros 1000 dias de subsistencia; ademas mejoran la salud

ginecoldgica y reproductiva de las madres (2,3).

A pesar de ello, las legislaciones abocadas a la lactancia materna exclusiva
siguen sin amparar a las progenitoras frente a informacion falsa y la pandemia
por COVID-19 ha agravado dicha situacion, pues la comercializaciéon de
sucedaneos de leche materna se ha incrementado, basandose en afirmaciones

engafosas de inocuidad y en el supuesto riesgo de transmision viral (4).

Este escenario afecta principalmente las practicas de las madres adolescentes,
que al carecer de conocimientos y encontrarse en una etapa de alta
vulnerabilidad socioemocional se transforman en las victimas perfectas de
publicidad agresiva de imitacion de leche materna, especialmente cuando ocurre
promocién en su origen en los profesionales de salud. Ademas, esta poblacion
presenta una serie de problemas que afectan el inicio, duracion y calidad de la
lactancia, como la critica o juicio social, falta de habilidades para amamantar,
apoyo carente de la familia o de los profesionales de salud, rechazo hacia el
neonato y preocupacion por la imagen fisica (2,5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNCEF) recomendaron que se debe iniciar la lactancia materna
en los primeros 60 minutos de vida y su continuidad exclusiva hasta 6 meses
(6); sin embargo, el 43% de los neonatos inician su alimentacion 1 hora después
del nacimiento y el 59% no son amantados de forma exclusiva, en particular si la

madre es adolescente (7-9).



América Latina no debe ser indiferente a este contexto y claro ejemplo de ello
son las estadisticas del Centro de Salud de la ciudad de Victoria en Guayaquil -
Ecuador, y en el 2022 reportaron una prevalencia de 56% para las madres
adolescentes que suministraron una alimentacion mixta a sus neonatos (lecha
materna y férmulas lacteas), 69% para aquellas que no realizaron practicas
adecuadas de lactancia materna y 53% para las que dieron de lactar menos de

6 meses (7).

En Peru, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (2021) informé un 49.2% de nifios y
nifias nacidos de mujeres entre 15 y 49 afos iniciaron lactancia materna con
exclusividad de primeros sesenta minutos de vida, 91.8% en el primer dia 'y 45%
recibié alimentos antes de empezar a lactar; ademas el 36% de nifios y nifias

con menos de 6 meses no estuvo recibiendo leche materna (8).

Sobre la base de dicha informacién, se puede sugerir que los inicios, durante y
calidad de lactancia materna exclusiva con madres adolescentes aun es
deficiente; por ello, es esencial desarrollar e implementar intervenciones que
fomenten dicha préactica, para fortalecer los conocimientos y garantizar el
amamantamiento en la poblacion objetivo. En la actualidad se promueven
intervenciones basadas en la teoria de autoeficacia de la lactancia materna y en
la teoria del comportamiento planificado; que, a pesar de tener respaldo
cientifico, no han logrado impactar en las estadisticas nacionales e internacional;
por tanto, es indispensable desarrollar, implementar y evaluar la eficacia de las
intervenciones promoviendo lactancia materna de exclusividad entre madres

adolescentes de un Hospital de Huaycan.

1.2. Formulacion del problema
¢,Como es la eficacia de una intervencién para promover la lactancia materna
exclusiva entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycan, 20237

Problemas especificos



¢Como es la eficacia de una intervencion para promover el proceso de la
lactancia materna exclusiva entre madres adolescentes en el Hospital de
Huaycéan, 20237

¢,Como es la eficacia de una intervencion para promover la evaluacion del
lactante con lactancia materna exclusiva entre madres adolescentes en el

Hospital de Huaycan, 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Demostrar la eficacia de una intervencion para promover la lactancia materna

exclusiva entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycan, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la eficacia de una intervencion para promover el proceso de lactancia
materna durante las dos primeras horas postparto entre madres adolescentes en

el Hospital de Huaycan, 2023.

Establecer la eficacia de una intervencion para promover la evaluacion del
lactante con la lactancia materna entre madres adolescentes en el Hospital de
Huaycan, 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1 Importancia

La relevancia del estudio radica en enriguecimiento cognitivo de la madre
adolescente en lactancia materna, pues este garantizaria el inicio en la primera
hora de vida, continuidad (6 meses) y calidad de la practica; que en paralelo
contribuiria con el bienestar de la diada y desarrollo del capital humano y la

sociedad.

Ademas, otorgara la oportunidad a la institucion de protocolizar una herramienta

efectiva, que guie a los profesionales de salud en un proceso (promocion de
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lactancia materna) que requiere paradigmas clinicos y subvenciones teoricas de

confianza.

Con la publicacion se lograra como referente tedrico y de metodologia en la
creacion de futuros trabajos que se encuentren estructurados bajo el mismo eje

tematico.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

La investigacion es viable de ejecutar pues se prevé contar con las
autorizaciones del Hospital de Huaycan para la recoleccion de datos. Ademas
de contar con la ayuda de todo el personal asociado, es de resalta que este es
un tema de interés para ellos. Este estudio es factible pues se tienen talento
humano, recurso econémico y con materiales necesarios para su ejecucion. Es
de resaltar que el estudio sera auto-financiado, es decir el investigador asumira
los gastos relacionados a la elaboracion y ejecucion del estudio. Mismos que se

encuentran descritos en el apartado presupuesto, del proyecto de investigacion.

1.5. Limitaciones

Entre las limitaciones mas frecuentes se encuentra la poca disposicion de las
madres adolescentes de participar del estudio, lo que podria comprometer la
representatividad de la muestra, por tal motivo se explicara a cada participante
sobre los objetivos del estudio, y los procedimientos relacionados. Debido a que
los cuestionarios seran desarrollados por los participantes, pueden presentarse
algunos errores en el llenado de los mismos, por ende, previos a los ingresos de
la data en la base de datos del programa estadistico se realizaran controles de
calidad de informacion. Finalmente, se resalta que se cuenta con tiempo
suficiente para el desarrollo del estudio, por lo que este no seria una limitacion

del trabajo de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Ortiz et al. (2022), tuvieron como objeto de evaluar los efectos de intervenciones
educativas virtuales para la promocion de iniciar de forma temprana de lactancia
materna de gestantes. Considerada investigacion analitica, longitudinal y
prospectiva de metodologia de intervencion educativa, con 40 gestantes, 20 del
grupo experimental y 20 del grupo control. Obtuvieron que en el pretest tuvo un
promedio de conocimientos del 6.25 y luego de la intervencién de 9.55 (p<0.001),
en el grupo control no hubo diferencia significativa. Las dimensiones
generalidades para iniciar temprano la lactancia materna, beneficios para
lactantes y requisito para inicio temprano la lactancia materna mostraron
diferencias significativa después de la intervencion (p<0.05), mientras que en el
grupo control no hubieron diferencias. Después de la intervencion educativa, el
83.3% de gestantes que pertenecen con grupo de experimento, iniciaron

tempranamente la lactancia materna (p<0.001) (9).

Rosales et al. (2022) tuvo como objeto identificas los efectos de un curso en las
modificaciones del conocimiento de lactancia materna en alumnos. Fue un
estudio no observacional, cuasi experimental, antes y después, no considerando
grupo control, con una muestra de 225 alumnos. Obtuvieron que antes del curso
el 64.4%, 86.7%, 100%, 97.8%, y 98.7% de los participantes tuvo conocimientos
inadecuados sobre la lactancia materna exclusivo de 6 meses, la lactancia
materna como complementos hasta dos afios, sobre la inmunidad humoral,
innata y las propiedades bactericidas de la leche, respectivamente. Luego del
curso, estos resultados fueron modificados de forma positiva logrando el 100%,
96.9%, 87.1%, 88.9% y 80% de conocimientos adecuados (p<0.05) (10).

Garcia-Galicia et al. (2022), tuvo como objeto identificar la efectividad de
intervencion educativa para desarrollar la lactancia materna en embarazada.
Con estudio cuasi experimental, con una poblacion de 100 gestantes, 50 en cada
grupo. Obtuvieron mejoria en el conocimiento y actitudes sobre lactancia
materna en la evaluacion postintervencion y a los seis meses del nacimiento del

producto en el grupo intervencién (p=0.000); mientras que en el grupo control no
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hubo diferencias. Al comparar ambos grupos, encontraron que no hubo

diferencias antes de la intervencion, pero si, luego de 6 meses (p = 0.000) (11).

Morales et al. en el 2021, tuvo como objeto de evaluar la efectividad de
estrategias educativas con lactancia materno infantil. Fue un estudio
cuasiexperimental de recoleccion prospectiva y corte longitudinal, con una
muestra final de 51 médicos residentes. Obtuvieron en la evaluacion pre
intervencion de media de 66.47% (DE. £6.5), en postevaluacién con un promedio
de 91.76% de efectividad (DE. £4.88), demostrando que los conocimientos en

doctores residentes mejoraron luego de la estrategia educativa(p=0.001) (12).

Marrero et al. (2021), tuvieron como objeto de identificar el efecto de
intervenciones de lactancia materna exclusiva en adolescentes que son
gestantes. Fue un estudio cuasiexperimental, en el que participaron 90 gestantes
adolescentes. Antes de la estrategia de intervencion 37.7% contesto
correctamente, mientras que luego de la intervencion, los porcentajes de
respuesta correcta aumentaron a 96.4% con una diferencia del 58.7% (p < 0.05).
Evidenciando que las estrategias de intervencién mejoraron el conocimiento de

adolescentes con gestacion y lactancia materna (13).

Tamayo et al. (2021), tuvo como objeto de identificar los resultados de las
intervenciones educativas aplicadas a la lactancia materna. Fue un estudio
cuasiexperimental de intervenciéon educativa comunitaria, con una muestra final
de 35 puérperas. Antes de la intervencién educativa obtuvieron que 82.9%
presentd un nivel de conocimientos generales inadecuado sobre lactancia
materna y solo un 17.1% presenté un conocimiento adecuado; posterior a la
intervencion, hubo un cambio significativo, donde el 94.3% present6 un nivel
adecuado y solo un 5.7% un nivel inadecuado (p=0.000). Luego de 6 meses
aplicada la intervencion en el 88.5% los conocimientos fueron adecuados
(p=0.000). La efectividad de la intervencion fue buena y regular en el 94.3% y

5.7% de las madres, respectivamente (14).

Curbeco et al. (2021), tuvo como objeto “implementar una intervencion educativa

sobre lactancia materna”. Fue cuasiexperimental, con 38 mamas lactantes y
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gestantes. Antes de la intervencién obtuvieron que solo un 47.37%,
31.58%,23.68%, 7.89% y 7.89%, presentd niveles de conocimientos suficiente
de la definicion de lactancia materna exclusiva, beneficioso para lactantes, las
madres, técnicas correctas para lactancia y contraindicaciones para lactancia
materna. Luego de la intervencion, hubo un aumento en esta tasa donde el
94.74%, 89.47%, 92.11%, 78.94% vy 78.94% presentaron niveles de
conocimientos suficiente, respectivamente. Evidenciando intervencién educativa

logra modificar los conocimientos de manera significativa (15).

Gongora et al. (2020), tuvo como objeto de identificar los impactos de
intervenciones para la mejora de conocimientos de lactancia materna de
gestacion. Considerado cuasiexperimental, con intervenciones educativas, con
la participacion de 32 gestantes. Antes de la intervencion obtuvieron que solo el
18.8%, el 9.4% y 21.9% tenia niveles de conocimientos adecuados con los
beneficios, iniciales y de duracion, y técnicas correctas de lactancias maternas,
respectivamente. Por el contrario, se obtuvo un aumento significativo luego de
aplicado la intervencion, donde el conocimiento adecuado se elevo en un 90.6%,
87.5% y 93.8%, respectivamente (p<0.01) (16).

Atanacio (2020), realiz6 investigacion con objetivo: identificar los efectos de la
intervencion en la mejora de conocimientos en procedimientos de lactancia
materna exclusiva. Con enfoque cuantitativo, aplicado y preexperimental, en el
gue participaron 30 madres. Obtuvo en pretest de 7% presentaron bajo
conocimiento, 86% medio y 7% alto. Por el contrario, luego un 83% presento
niveles de conocimiento alto, 17% con niveles medio. Hallando que la

intervencion educativa es efectiva (p=0.000) (17).

Zambrano (2020) tuvo como objeto encontrar la efectividad de intervenir en el
desarrollo de los niveles de conocimientos de la lactancia materna. Fue tipo
experimental y longitudinal, con 35 gestantes. Antes de la intervencioén obtuvo
que el 88.6% y el 11.4% presentd un nivel medio y bajo de conocimiento,
respectivamente. Por el contrario, después de la intervencion, un 77.1% y 22.9%

presento un nivel alto y medio, respectivamente; por lo que hallaron un efecto



positivo del programa educativo con el desarrollo del conocimiento sobre

lactancia materna en gestantes(p<0.0001) (18).

Castafieda (2020) tuvo como objeto identificar los efectos de una intervencién
para desarrollar conocimientos de lactancia materna con exclusividad en
adolescentes gestantes. Considero disefio cuasiexperimental, prospectivo con
participacion de 15 embarazadas. Obtuvo que antes de la estrategia educativa,
60%, 26.7% y 13.3% presentaron niveles bajo, medio y alto con conocimientos
sobre lactancia, respectivamente. Después de la estrategia educativa, 0%, 6.7%
y 93.3% tuvo un bajo, medio y alto nivel de conocimiento, demostrando su
eficacia en el conocimiento de las adolescentes embarazadas (t=7.94; p=0.000)
(29).

Castro et al. (2020) tuvieron como objeto identificar los efectos de intervencion
para desarrollar conocimientos en lactancia materna con exclusividad. Una
investigaciéon aplicada, cuantitativa, disefio preexperimental, en el que
participaron 48 madres adolescentes. Antes de la estrategia educativa, el 70.0%
presentd un nivel bajo, 20.0% un nivel medio y 10.0% un nivel alto. Después de
la aplicacion de la estrategia educativa, el 80% demostré un nivel alto, 16.7%
nivel medio y solo un 3.3% un nivel bajo. Hallaron que la intervencion influye

positivamente sobre el conocimiento después de las sesiones (p < 0.000) (20).

Escriba (202)0 tuvo como objeto identificar efectos de intervencién en
conocimientos de lactancia materna. Fue un estudio cuantitativo de disefio
descriptivo, con 120 madres primerizas. Obtuvieron antes de la intervencion un
bajo y medio conocimiento en el 96.7% y 3.3%, respectivamente. Luego de la
intervencion educativa, 65.8% presentaron un nivel bajo, 32.5% un nivel medio
yun 1.7% alto de conocimientos en lactancia materna con exclusividad, hallando
gue las intervenciones educativas producen efectos positivos en las mejoras de

nivel de conocimientos de lactancia materna con exclusividad (p=0.000) (21).

Souza et al. (2020), realiz6 la investigacion como objeto identificar los efectos
de intervencion en lactancia materna. Fue un ensayo clinico controlado y

aleatorizado, en el que participaron 104 puérperas, 52 pertenecientes al grupo
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control y 52 del grupo intervenciéon. Obtuvieron que las puérperas del grupo
intervencion presentaron un mayor porcentaje de lactancia materna exclusiva a
los 10, 30 y 60 dias que el grupo control (p<0.0001). En relacién a las dificultades
en el amamantamiento, el grupo intervencion presentd menores porcentajes

comparandolo con el grupo control (p<0.0001) (22).

Lépez (2019) tuvo como objeto establecer los procesos de las intervenciones
para fomentar lactancia materna. Con enfoque cuantitativo, de muestra de 30
gestantes. Obtuvo que, en relacion al conocimiento sobre calostro y lactancia
materna en exclusivo, con 63,3 % presentan conocimientos adecuados, mientras
gue un 36,6 % posee un conocimiento inadecuado. En relacion a las estrategias
educativas de preferencia, el 83.3% refirié preferencia por los talleres educativos

sobre conocimiento de lactancia materna y asi mejorar la técnica (23).

Chu et al. (2019), tuvieron como objeto establecer los efectos de las
intervenciones educativas de conocimientos de lactancia materna. Fue de
enfoque cuantitativo, de corte longitudinal, con una muestra de 40 madres. Antes
de la intervencion, obtuvieron que el 62,5% tenia niveles bajos, un 37,5% de
niveles medios y 0% alto. Posterior a la aplicacion de las intervenciones
educativas, el 22.5% presentaron niveles bajos, 47.5% un nivel medio y 30% de
niveles conocimientos altos; demostrando efectos de las acciones para las
intervenciones educativas desarrollando niveles de conocimientos (p=0.000)
(24).

Lorenzo et al. (2019), tuvieron como identificar el papel de las intervenciones
educativas en la mejora de los conocimientos y practica de la lactancia materna
exclusiva. Fue un estudio cuantitativo, aplicado, cuasiexperimental, longitudinal,
analitico y prospectivos, una muestra de 30 madres primiparas, 15 para cada
grupo. Obtuvieron que diferencias en correlacion a los conocimientos de
lactancias maternas exclusiva entre el grupo experimental y control, y, en la
evaluacion pre y postintervencion (p=0.002). En relacion a las practicas y
aprendizaje sobre lactancia materna exclusiva también se obtuvo diferencias

entre los grupos y momentos de estudio (p= 0,003 y p=0.002, respectivamente);



demostrando que la intervencién educativa es efectiva en la mejora de los

conocimientos y practicas de la lactancia materna exclusiva (25).

Hernadndez et al. (2018), tuvieron como objeto “identificar los efectos de una
intervencion en conocimientos y actitudes de adolescentes en el tema de
lactancia materna. Fue un estudio longitudinal, pre y postintervencién, controlado
y aleatorizado, con una muestra de 506 grupo experimental y 524 grupo control.
Obtuvieron que, previamente no hubo diferencias significativas en los
conocimientos ni actitudes de ambos grupos (grupo intervencion: 3.9+1.5; grupo
control: 3.8+1.5). Luego de intervenir, el grupo experimental registré6 aumento
significativos en conocimientos y actitudes a comparacion del grupo control
(p<0.0001) (26).

Casapia et al. (2018), tuvo como objeto identificar el efecto de un video educativo
sobre lactancia materna en el nivel de conocimiento de gestantes”. Enfoque
cuantitativo, longitudinal y preexperimental, con 60 gestantes. Obtuvieron una
media de puntaje de conocimiento de 0.74+0.2 antes del video educativo y una
media de 0.99+0.1 después del video educativo, evidenciando que las
estrategias educativas aumentan los niveles de conocimientos de lactancia
materna (p<0.05) (27).

Yerren et al. (2018), investigaron con el objeto identificar los efectos de
Intervenciones educativas en los niveles de conocimiento en lactancia materna
con exclusividad. Fue un estudio cuantitativo, aplicado y pre-experimental, en el
gue participaron 40 madres. Previo a la intervencion un 80.0% presentaron un
nivel de conocimientos bajo, 12.5% un nivel medio y 7,5% de niveles altos; luego
15% presentd un nivel de conocimiento bajo, 65,0 %, 20,0% un nivel medio y
65% un nivel alto. Evidenciando diferencias luego de la intervencién, puesto que
esta tienen efectos positivos al mejorar los niveles de conocimientos (p=0.000)
(28).
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2.2. Bases teoricas

Lactancia materna
La lactancia materna es el acto natural y de conducta aprendida de todos los
mamiferos, incluido los seres humanos, mediante el cual la madre proporciona y
el lactante recibe, el alimento necesario para su crecimiento y desarrollo; ademas
de ser parte del proceso reproductivo que genera multiples beneficios al binomio
madre-nifio (29,30).

10 pasos para la lactancia materna exitosa
1. Estrategia para fomentar y respaldar la alimentacion infantil con leche
materna.
Formacion del personal médico.
Provisiéon de informacion a mujeres embarazadas.

Incentivar un contacto directo piel a piel de las madres y los bebés.

a M N

Ensefiar a las mamitas a amamantar y conservar la lactancia incluyendo en

situaciones de separacion de los hijos.

6. Evitar la administracion de alimentos o liquidos distintos a la leche materna a
los recién nacidos.

7. Practica de mantener a madre e hijo en la misma habitacion.

8. Alimentacidn con leche materna segun las necesidades del bebé.

9. Abstenerse de proporcionar chupones o biberones a los recién nacidos.

10. Grupos de apoyo para madres lactantes. (29)

Lactancia materna exclusiva

La OMS y UNICEF, recomendaron que la lactancia materna debe ser exclusivo
desde las primeras horas de vida y la alimentacién debe mantenerse a lo largo
de los primeros 6 meses de vida solo de leche materna y continde, junto con
complementando con alimentacion sana y adecuada, hasta los 24 meses 0 mas
(30).El recién nacido no tiene necesidad alguna de otro alimento o bebida, mas
gue la leche materna brindada de forma exclusiva durante los primeros 6 meses
(32).
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La lactancia materna exclusiva, aquella que se brinda hasta los 6 meses después
del nacimiento, aportan a los lactantes la energia y nutrientes necesario para el

crecimiento y desarrollo tanto de forma fisica como neuroldgica (30).

A partir del séptimo mes, la lactancia materna junto con la alimentacion
complementaria sana y adecuada, proporciona energia y nutriente de gran
calidad, de tal forma, contribuye en la prevenciéon del hambre, la desnutricion y

obesidad, garantizando la seguridad alimentaria del lactante (30).

Tipos de leche materna
- Calostro: Secrecion lactea caracterizada por ser de un color amarillento,
cremosa y de poca cantidad, la cual es suficiente para alimentar al recién nacido
durante sus primeros 3-5 dias de nacido. Contiene inmunoglobulinas,
anticuerpos, proteinas y grasas. El calostro por su reducido volimenes permiten
a los recién nacidos realizar 3 actividades basicas: succionar, deglutir y respirar.
Ademas, favorece eliminacion de meconio, evita ictericias neonatales, y ayudan

a madurar el aparato digestivo (32).

En recién nacidos prematuros, la etapa del calostro podrian prolongar primera 4
semana, por lo que la alimentacion del lactante siendo importante para la
superacion de la condicién de inmadurez de momento, y evita consecuencia en

salud y supervivencia (33).

— Leche de transicion: De un color mas blanco y mas fluida que el calostro,
conteniendo las proteinas y grasas necesarias para el lactante. En el 3er dia
hay aumentos bruscos de producciones de leche materna, lo que es
conocido como “bajada de leche”. Hasta el 15vo dia de nacido, esta leche

va adquiriendo caracteres de una leche madura (32).

— Leche madura: Es de un color blanco azulado, donde las producciones de
leche dependera de las frecuencias de las amamantadas. La leche madura
contiene componentes indispensables en crecimientos y desarrollos del nifio

hasta 6 meses (32).
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Técnicas de amamantamiento
Frecuencia de la lactancia materna: como demande el bebé, es decir,
determinada por necesidad y sefial presentada por lactante. Beneficiando la
estabilizacion de la glucosa del recién nacido, con incremento de produccion
de leche, la ganancia de peso, menor congestion mamarias e incidencias de
molestias (34).
Posicién: Las posiciones deben ser comodo para la madre como para los
lactantes. Las madres de tener la espalda, pies y pecho con apoyo de
acuerdo a lo que se necesita. Mientras que la cabeza y cuerpo de lactantes
deben estar alineado, cercano al cuerpo de las madres y en el pecho y los
bebés sostenidos por todo el cuerpo (33).
Agarre: Los indicadores evidentes de un agarre efectivo incluyen una boca
bien abierta del bebé, labio inferior doblado con direccién afuera, un mentén
en contacto con pecho y una porcion de areolas visible por encima de la
boca (34).
En cuanto a la succion, los signos notables de una succion adecuada son:
succion lenta y profunda, seguida de deglutir que pueden ser vistas o
escuchadas, la mejilla del nifio se llena durante las succiones vy, al finalizar,

el bebé libera el pecho de forma natural. (34).

Técnicas de extraccion
Extraccion Manual
Lavados de manos de agua limpia y jabonosa
Masajes del térax hacia el pezén, con movimiento circular
Frota el pecho desde arriba al pezén
Inclinacion hacia adelante para favorecer la bajada de leche
Sostener el seno en forma de C
Presionan hacia dentro, hacia las costillas presionando detras de las mamas
Empujan el pulgar y dedos sostienen el seno hacia los pezones, pero sélo

hasta las areolas (32).

Extraccion con extractores manuales o eléctricos.
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— Manuales: Se coloca en mamas en copa de extractor, y las succiones se
realizan de forma manual, empujar y soltar manijas o aprieta peritas o bolas
de gomas.

— Eléctricos: No requieren de esfuerzo fisico, puesto que funcionan con pilas

o enchufados (32).

La lactancia materna es un alimento seguro y saludable desde la primera hora
del nacimiento, que lo protegera en sus primeros afios de vida e incluso en afios
posteriores, por ello, es necesario que las madres tengan informacién correcta
sobre lactancia y que vaya acorde a sus necesidades, con el fin de facilitar la

preparacion, inicio o la continuacion del amamantamiento (33).

La lactancia materna complementaria, consiste en las alimentaciones mediante
leche materna e iniciar con introducciones de alimento complementario sélido o

liqguido que aportan a los lactantes, nutritivos adcuados (34).

Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el lactante
— Alimento adecuado a sus necesidades
— Promueve un crecimiento saludable y disminuye el riesgo de sobrepeso,
obesidad y otras enfermedades, en la infancia como en las edades adultas
— Favorece el desarrollo del cerebro y la maduracion del intestino
— Mediante lactancia materna, adquiere inmunidad de la madre
— Brinda al lactante sensacion de seguridad y proteccion

— Genera mayor conexion afectiva con la madre (35)

Beneficios de lalactancia materna exclusiva para la madre desde las
primeras horas de vida hasta los 6 meses
— Disminuye el riesgo de hemorragias luego del parto
— Protegen contra el cancer de mamas y ovarios
— Favorece la pérdida de peso ganado durante el embarazo, previniendo el
sobrepeso y la obesidad
— Promueve un vinculo estrecho con el bebé, permitiendo el reconocimiento

de sus necesidades
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— A nivel econémico, es beneficioso puesto que no requiere gasto de dinero al

optar por esta alimentacion (35)

En el mundo las mitades de recientes nacidos recibieron lactancia materna en
las primeras horas de nacimiento, y solo un 44% de los lactantes se les brinda
lactancias maternas de forma exclusiva durante sus primeros seis meses de
vida, situacion que los predispone a diversos riesgos, asi como a la enfermedad
y a la muerte (36). Por ello la importancia de realizar intervenciones que

promuevan la lactancia materna.

Intervencion
Algunas intervenciones frecuentes realizadas para incrementar la lactancia

materna, son las siguientes (37).

— La preparacion de personal médico experto en lactancia materna se distingue
por su habilidad en la comunicacion con individuos, la movilizacion de
comunidades, la promocion en campafas de comunicacion a gran escala y la
utilizacion estratégica de la informacion.

— Asesoramiento en lactancia materna en las visitas domiciliarias

— Educar para la lactancia materna, mediante teléfono o mensajes de textos por
educadores en lactancia materna

— Intervencion multicomponente: llamada telefonica, videollamada, mensajeria

y/o visitas domiciliarias

Por otro lado, la frecuencia de las intervenciones de educacion en lactancia

materna realizadas, en diversos estudios, para incrementar la lactancia materna

fueron (37):

— Recomienda 6 talleres prenatales y 8 talleres pos natales de intervenciones
psicoeducativas grupales a parejas, de 2 horas.

— Cuatro llamada telefénica prenatales, con duracion de 5 hasta 7 minutos (la
2da y 3era de 20 minutos) y 17 llamadas de teléfono posnatal, también con

una duraciones de 5 hasta 7 minutos por educador de lactancia
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— Mensajes de texto de forma de comunicacién en dos direcciones mediante
una plataforma, que abarca desde el periodo prenatal hasta los 3 meses
posteriores al parto, entre las mujeres embarazadas y las asesoras de
lactancia materna.

— Ademas, se establece una llamada telefonica semanal durante los dos
primeros meses, seguida de una llamada quincenal entre el segundo y el
sexto mes, llevada a cabo por una enfermera de atencion primaria.

En el que se abordan temas sobre las técnicas correctas para amamantar,
beneficios de la lactancia materna exclusiva y sus peculiaridades, técnicas de
extraccion y enseflanza de ejercicios practicos para la extraccion de leche
materna y, almacenan leche materna y de las formulas adaptadas, asi como los

vinculos maternos filiales que se producen en lactancia materna (38).

Intervenciones que pueden realizar los profesionales de la salud para

proteger y apoyar la lactancia materna

— Durante las consultas prenatales, sensibilizar a las gestantes y a su
pareja/familiares sobre los beneficios de la lactancia materna, asi como las
consecuencias de consumir formulas lacteas

— Inmediatamente luego del parto, garantizar el contacto piel a piel entre la
madre y el recién nacido, siempre y cuando el parto haya sido de bajo riesgo,
y promover el inicio de la lactancia en la primera hora de nacido

— Permitir los alojamientos conjuntos de las madres y el recién nacidos

— Brindar conocimiento a la madre sobre las técnicas y beneficios de la
lactancia previo de ser dada de alta en el hospital, asi como de los riesgos
de la alimentacién con biberén y el uso de chupon.

— Prohibir la indicacion de férmulas infantiles, a menos que esté medicamente
justificado

— Vincular a la madre con un grupo de apoyo o una consultora de lactancia

materna que viva cerca de su hogar (39).
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Eficacia de intervencion en lactancia materna
Las intervenciones mas efectivas para el aumento la duracion y exclusividades
de lactancia materna, concluy6 que las intervenciones ejecutadas en entorno de
servicio de salud y entorno comunitario, y en las combinaciones de ambo,
permiten mejorar los resultado en lactancia materna debido al efecto sinérgico

de las estrategias (37).

En Apurimac, mediante la elaboracion del plan de intervencidon en lactancia
materno exclusivo, lograron incrementar la lactancia materna exclusivas 6

meses en un 95% de las madres (40).

2.3. Definicién de términos basicos
Leche humana: secrecion lactea producida por la glandula mamaria de la mujer
(42).

Lactancia materna complementaria: La nutricion a través de la leche materna o
leche de origen humano, asi como el inicio de la incorporacion de alimentos
adicionales en forma sélida o liquida que suministren los nutrientes adecuados

al bebé (34).

Intervencién: Accion de influir de laguna u otra manera en alguna situacion para

cambiar su curso (42)

Eficacias: Capacidades de logro del efecto que se desean o esperas (43)
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion
HO: La intervencion no mejora significativamente la lactancia materna exclusiva

entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycan, 2023.

H1: La intervencibn mejora significativamente la lactancia materna exclusiva

entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycan, 2023.

Hipotesis especificas

HO: La intervencion no mejora significativamente el proceso de lactancia materna

entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycan, 2023.

H1: La intervencidn mejora significativamente el proceso de lactancia materna

entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycan, 2023.

HO: La intervencidn no mejora significativamente la evaluacion del lactante con
la lactancia materna entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycan,
2023.

H1: La intervencidn mejora significativamente la evaluacion del lactante con la

lactancia materna entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycéan, 2023.

3.2. Variables y su definicién operacional
Variable dependiente: Lactancia materna exclusiva.

Variable independiente: Intervencion educativa.
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Operacionalizacion de las variables

Variables Definiciones Indicador UUIZX® [2X01F X Escala Categoriay valor Med|_o_para
naturaleza verificar
Procesos de
lactancia oL . Si Fichas para
., Cualitativa Ordinal P
Promocioén de la materna No recoger datos
. lactancia materna exclusiva
Lactancia materna ;
exclusiva exclusiva entre madres Evaluacion del
adolescente del lactante para
Hospital de Huaycan P o . Si Fichas para
lactancia Cualitativa Ordinal
No recoger datos
materna
exclusiva
Conjunto de
experiencias de
- aprendizaje disefiadas Charlas -
Intervencion P J . o . Participo Charlas
. para  promover la educativas Cualitativa Nominal e :
educativa . No participo educativas
lactancia materna Talleres
exclusiva en madres
adolescentes
Tiempo que ha vivido el - — ) - Fichas para
Edad npo q . Edad en afos Cuantitativa Razoén Afos d
n participante en estudio. recoger datos
(0] - -
@ Conjunto de Fichas para
= o
Q N conghqones de un - - _ Soltera recoger datos
g Estado civil | participante, que Estado civil Cualitativa Nominal Casada
9 determinan su situacién Conviviente
S juridica
A Sin instruccion Fichas para
& . , Primaria
3} Nivel méas alto de . . recoger datos
© Grado de . Nivel de o . incompleta
S instruccion educacion alcanzado educacion Cualitativa Ordinal Primaria completa
o por el participante. P
Secundaria
incompleta
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Secundaria

completa
Tipo de trabajo AIrEnSat\u(;j(;acnat\ga Fichas para
Ocupacién | desarrollado por el Ocupacion Cualitativa Nominal P

participante.

Dependiente
Independiente

recoger datos
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Disefio metodolégico

De acuerdo con enfoque metodolbgico seré cuantitativo, que consiste en
el recojo de informacién para el proceso de resultados estadisticos (44).
Segun la intervencion del investigador: es experimental con grupo de
intervencion y grupo control.

De acuerdo a niumeros de medicion de las variables de investigacion: sera
longitudinal.

De acuerdo al momento de la recoleccién de datos: sera prospectivo.

Disefio muestral
Poblacién universal

Madres adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycéan.

Poblacion de estudio
La poblacion esta conformada de madres adolescentes atendidas en el
Hospital de Huaycan, 2023.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Grupo intervencién

Madres adolescentes (15-18 afios).

Madres adolescentes del Hospital de Huaycan.

Madres adolescentes que leen y escriben.

Madres adolescentes que participaron en intervenciones educativas para
promover lactancia materna.

Madres que aceptan la participacion y firman  consentimientos

informados.

Grupo control
Madres adolescentes (15-18 afios).

Madres adolescentes del Hospital de Huaycan.
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Madres adolescentes que leen y escriben.

Madres adolescentes que participaron en intervenciones educativas para
promover lactancia materna.

Madres que acepten participar del estudio y firman consentimientos
informados.

Madres que aceptan la participacion y firman  consentimientos

informados.

Criterios de exclusion

Madres sin acceso a un teléfono para los contactos del estudio.

Madres con embarazo multiple.

Madres con trabajo de parto y nacimiento prematuro.

Madres con nifilos con labio leporino/paladar hendido.

Madres de nifios con defectos congénitos, sindrome de Down, defectos
del tubo neural u otra afeccion que justificaron la admisién del recién
nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Madres tratadas por complicaciones significativas durante el trabajo de
parto que retrasaran la lactancia materna mas alla de las 48 horas
Madres en quienes la lactancia materna esta contraindicada (p.ej. VIH,
hepatitis C).

Muestra

Dada que la poblacién es de acceso estara conformada por la totalidad de
la misma; es decir por madres adolescentes atendidas en el hospital en
estudio (44). La distribucién por grupos serd arazénde 1 a 1.

Técnicas y recoleccion de datos

La técnica que se realizara la observacion pues se obtendra informacion de una

fuente primaria, es decir las madres adolescentes; a través que los instrumentos

seran en fichas de recoleccidon de data. Este Ultimo con la estructura:

I.  Caracteristicas generales
Il.  Intervencion educativa

Il. Lactancia materna exclusiva
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Se tendré grupos de intervenciones y grupo control y el resultado principal que
se comparara entre los dos grupos, este sera el logro de la lactancia materna
exclusiva a los 6 meses, los resultados secundarios a evaluar seran: duracion
total de la lactancia e inicio temprano o precoz de la lactancia (antes de las 2
horas posparto).

Al grupo control y experimental se le tomara el pretest y luego de la intervencion
del grupo experimental se aplicara el postest.

El grupo control recibirdn la atencion estandar brindada por el Hospital de
Huaycan. La educacion prenatal sobre lactancia materna incluird breves
discusiones sobre lactancia materna durante la atencion prenatal y la recepcion
de materiales educativos escritos. El personal de salud brindara asistencia para
la lactancia materna durante el postparto inmediato, segun protocolo
institucional. Se realizar&a una visita domiciliaria a las 48 horas postparto, ademas
de un seguimiento a los 6 meses y otro al afio para evaluar la duracion de la

lactancia materna.

En las participantes del grupo intervencion se realizar4 una intervencion de
apoyo educativa personalizada bajo responsabilidad del equipo de salud que se
aplicara al iniciar el tercer trimestre del embarazo y otra en el postparto
inmediato; luego se efectuard charlas una visita domiciliaria a las 48 horas
postparto. Después de ello se realizard un seguimiento telefénico a los 6 meses
para evaluar la lactancia materna exclusiva y posterior a ello otro seguimiento

telefonico al afio para evaluar la duracién total de la lactancia.

4.4. Procesamiento y andlisis de datos
La informacion obtenida fue llevada a una base de datos en SPSS 27, posterior,

se realizé un analisis estadistico:

Analisis descriptivo
En cuanto a las variables cualitativas, se llevaron a cabo andlisis que incluyeron
la determinacion de frecuencias absolutas y proporcionales. Mientras tanto, en
el caso de las variables cuantitativas, se emplearon medidas estadisticas como
la media y la desviacion estandar para describir la tendencia central y la
dispersion de los datos.
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Andlisis inferencial
El determinar la eficacia de una intervencion para promover las lactancias
materna exclusivo se aplicaré el estadistico de U de Mann Whitney o t de Student
para muestras independientes, considerando la normalidad de los datos y
niveles de significancia de 5%, donde p-value es menor a 0.05 se considerara

significativo.

Finalmente, los resultados se mostraran frecuencias y contingencias, asi mismo

de gréficos estadisticos, para ello se utilizara el programa Microsoft Excel 2019.

4.5. Aspectos éticos

Se solicita las autorizaciones del Comité de Etica y del equipo de Investigacion
de la Universidad San Martin de Porres, ademas de la direccion del Hospital de
Huaycan para ejecutar completamente la investigacion. Se respetan principios
bioéticos en el trabajo de investigacion: no-maleficencia, beneficencia,
autonomia y justicia. La ejecucion del estudio no generara dafio alguno en las
participantes, la informacion y los resultados que se obtengan se emplearan
exclusivamente con fines de investiga y no se divulgan. No se requerird data
personales, ni nimeros de identificacion, ya que el instrumento de recopilacion
se codificar4 para fines de identificacién. Se respetara la decision de cada
participante para ser incluido en el estudio. Asi como su deseo de retirarse si lo
cree conveniente. Se resalta que se solicitara a cada participante las firmas del
consentimiento informado de forma de confirmacion de las participaciones,

previa discusion de los objetivos de la investigacion.
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CRONOGRAMA

PASOS
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Documentacion
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Recolectar
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Procesamiento
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datos

Elaboracion del
informe

Correccion de
Investigacion

Aprobar X
investigacion
Publicar articulo X

cientifico
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PRESUPESTO

Concepto Monto Aproximado ( huevos soles)
Materiales de escritorios 900.00
Compra de softwares 800.00

Internet 50.00

Impresion 550.00
Provision 700.00
Pasajes 200.00
TOTAL 3200.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta general Objetivo Hipotesis genera Tipo y disefio de Poblacion de estudio y Instrumento de
9 9 general P 9 estudio procesamiento de datos recoleccion
HO: La intervencion
para promover
lactancia materna De acuerdo con el
no es efectiva para . .
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2. Instrumentos de recolecciéon de datos
Eficacia de una intervencion para promover la lactancia materna exclusiva
entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycéan, 2023
Fecha: / / ID:

l. Caracteristicas generales

Edad: anos
Estado civil: () Soltera
( ) Casada

() Conviviente
Grado de instruccion: ) Sin instruccién
) Primaria incompleta

) Primaria completa

AN N N N

) Secundaria incompleta
() Secundaria completa
Ocupacion: () Estudiante
( ) Amade casa
() Dependiente

() Independiente

Duracion total de la lactancia materna: meses

Il. Lactancia materna exclusiva: ( )Si ( )No

items Si No

Proceso de lactancia materna

1. Inicio temprano de lactancia materna durante las dos primeras

horas postparto

2. La madre coloca al lactante de forma que favorezca un agarre

Optimo y su comodidad durante la toma

3. La succion del lactante indica deglucion audible y transferencia de
leche




4. La toma incluye ambos pechos hasta que la lactancia esta bien

instaurada

5. El lactante muestra signos de saciedad

6. La madre y el lactante interactian positivamente durante y después

de la lactancia

Evaluaciéon del lactante

7. Se despierta espontaneamente cada dos horas y media a tres
horas, las 24 horas al dia, para comer

8. Muestra sefiales que indican disposicion a mamar (feeding cues) al

menos ocho 0 mas veces al dia

9. Esta alerta al principio de latoma y contento, relajado y somnoliento

al final

10. Capacidad de succidn efectiva para transferir la leche y estimular la

produccion de leche

11.Tiene las membranas de las mucosas humedas y piel elastica y

turgente

12.Las deposiciones y micciones indican una ingesta adecuada




3. Consentimiento informado

“Eficacia de una intervencion para promover la lactancia materna exclusiva

entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycan, 2023”

Investigadora: Dra. Chris Guadalupe Velasquez Aliaga

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio
y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de

consentimiento.

Objetivo de la investigacion
Demostrar la eficacia de una intervencion para promover la lactancia materna

exclusiva entre madres adolescentes en el Hospital de Huaycan, 2023.

Beneficios de la investigacion

Usted no pagara nada por participar en esta investigacion y, tampoco, recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole. Con esta investigacion usted podra
mejorar sus competencias en relacion a la lactancia materna y, en consecuencia,
mejorar su calidad de vida y disminuir los costos de atencion por la morbilidad
gue se presenta.

Riesgos asociados con el estudio
No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta investigacion, pues

solo se le pedira que participe de una intervencion educativa.

Aclaraciones
Su decisidn de participar en la investigacion es completamente voluntaria, y no
habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la

invitacion. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que



lo desee, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera
respetada en su integridad. En el transcurso del estudio usted podra solicitar

informacion actualizada sobre el mismo, a la investigadora responsable.

Confidencialidad

Con todos los datos obtenidos durante la investigacion con relaciéon a los
participantes se mantendra confidencialidad y discreciéon, se guardard su
informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
fuesen publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la

identificacion de las personas que participan en este estudio.

Consentimiento

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado(a) y entiendo que los datos obtenidos en la
investigacion pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo
en participar en este estudio de investigacion. Sé que si presento dudas puedo

comunicarme con la investigadora.

Firma del participante:

Firma de la investigadora:

Fecha:




