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RESUMEN

El trabajo de investigacion se realizé con el objetivo: Determinar los
conocimientos y practicas de la técnica de amamantamiento en madres
de bebés prematuros del Servicio de Neonatologia, Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2018. Materiales y métodos: La
investigacion tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
nivel descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 12 madres que
acuden al Servicio de Neonatologia. Para la obtencibn de datos se
empled la técnica de la encuesta cuya herramienta fue el cuestionario con
respuestas dicotomicas, considerandose para la variable de conocimiento
9 items y en la lista de observacién se contemplé 27 items, se utilizd
como referencia el instrumento adaptado de la OMS y UNICEF, referida a
la Guia de Capacitacion en Manejo de Lactancia del afio 1992. El
procesamiento de datos fue a través de la estadistica descriptiva
mediante el programa Excel y SPSS 23, obteniendo como resultados: El
83,3 % de madres no conocen y el 16,7 % si conocen la técnica de
amamantamiento a bebés prematuros. Con respecto a la practica del
amamantamiento 58.3% fue inadecuada y 41,7% es adecuada.
Conclusién: ElI mayor porcentaje de madres presentdé desconocimiento y

practicas inadecuadas en la técnica de amamantamiento.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, practica, técnica de amamantamiento,

lactancia materna, bebés prematuros.



ABSTRACT

The research work was carried out with the following objective: To
determine the knowledge and practices of breastfeeding technique in
mothers of premature babies of the Neonatology Service, Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital, Lima 2018. Materials and methods:
The research have a quantitative approach, non-experimental design,
descriptive level. The population consisted of 12 mothers, who go to the
Neonatology Service. To obtain data, the survey technique was used, the
tool was the questionnaire with dichotomous answers, considering 9 items
for the knowledge variable and 27 items were considered in the
observation list. The instrument adjusted by the WHO and UNICEF
referred to the Training Guide in Breastfeeding Management of 1992 were
used as a reference. The data processing was made through descriptive
statistics by the Excel program and SPSS 23, obtaining as results: 83.3%
of mothers do not know breastfeeding technique for premature babies and
16.7% do. With regard to the breastfeeding practice, 58.3% was
inadequate and 41.7% is adequate. In conclusion: The highest
percentage of mothers presented unawareness and inadequate practices

in breastfeeding technique.

KEY WORDS: Knowledge, practice, breastfeeding technique,

breastfeeding, premature babies.



INTRODUCCION

A nivel mundial la lactancia materna precoz es considerada base
fundamental por sus numerosos e incomparables componentes
nutricionales, también por la creacion del vinculo afectivo y un sin nimero
de beneficios emocionales al binomio madre hijo y por ende la familia.
Este proceso se viene trasmitiendo de generacion en generacion. Aunque
en los Ultimos afios las practicas estan disminuyendo por multiples

factores de cada pais.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) y Fondo de las
Naciones Unidas por la Infancia (UNICEF): impulsa el inicio precoz de
lactancia materna de los bebés en la primera hora de vida, con
exclusividad hasta los 06 meses y continuada hasta los 02 afios a mas,
independiente mente de la edad del nacimiento, mediante esta practica se
ha podido evidenciar el incremento de peso por sus numerosos macro y
micronutrientes que tiene la leche humana, especialmente en los bebés

prematuros™.

En el mundo hubo 155 millones de nifias y nifios menores de 05 afios con
retraso en el crecimiento y desarrollo, 52 millones con desnutricién y 42
millones con sobre peso. En paises de bajos y medianos ingresos 21% de
los bebés amamantados tienen menos riesgo de muerte en el primer afio

de vida, conllevando a un problema de salud publica. *

La lactancia materna, segun los resultados de innumerables
investigaciones reflejan que la decision de no amamantar tiene mdaltiples
efectos negativos especialmente en la etapa critica de crecimiento y
desarrollo de los bebés que es considerada hasta los 02 afios de vida. En

la salud publica es considerada la esencia mas econOmica por sus

Xi



abundantes y mayores beneficios para el bebé, familia, sociedad y el
estado.?

En gran medida el logro de la lactancia materna depende de la correcta
técnica de amamantar, la madre debe saber que la leche materna es el
alimento ideal que puede ofrecer a su bebé, confianza en si misma de su
capacidad de conocer y realizar la practica adecuada de la técnica de
amamantar; esto lo lograra cuando se sienta apoyada por la familia y el

personal de enfermeria.

El propésito de este estudio servira como sustento para el desarrollo y
disefio de intervenciones educativas fortaleciendo las pautas de la técnica
correcta de amamantamiento en los servicios de atencién en la diada
madre y bebé, asi mismo promoviendo el acompafiamiento de la familia

mejorando la calidad de vida de la poblacion.

La presente investigacion esta estructurada por: Capitulo I
Planteamiento del problema. Capitulo II: Marco teérico. Capitulo Il
Metodologia. Capitulo IV: Resultados. Capitulo V: Discusion,
conclusiones y recomendaciones. Finalmente, fuente de informacion y

anexos.

Xii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

1.1.1 Formulacién del problema

La lactancia es un acto incomparable, Unico de la especie que se viene
practicando de generacion en generacion, asi como también de acuerdo a
las investigaciones y reportes esta practica se viene disminuyendo por el
sin fin de propagandas relacionadas a suplementos que entrecomillas
refieren cubrir las necesidades nutricionales de los bebés, asi como
también cabe mencionar que los profesionales de la salud se vienen
involucrando parcialmente en el apoyo en la practica de la técnica de
amamantamiento durante el embarazo, parto y primeras semanas post
nacimiento, trasmitiendo los conocimientos de manera equivocada o
deficiente hacia las madres y/o familias de los bebés de acuerdo a una
exploracion fisica del contexto.

Segun, (OMS) y (UNICEF): impulsan el inicio anticipado de lactancia
materna exclusiva dentro de la 1ra hora de vida de los bebés hasta los 06
meses y continuada hasta los 02 afios a mas, mediante esta practica se
puede disminuir el bajo peso, desnutricion y mejorar el desarrollo 6ptimo
infantil. En el mundo hubo 155 millones de nifios y nifias menores de 5
afios con retardo en el crecimiento y desarrollo, 52 millones con
desnutricibn y 42 millones con sobre peso, estos conllevando a un
problema de salud publica. Asi como tambien en paises subdesarrollados,
el 21% de los bebés amamantados tienen mayor probabilidad del

desarrollo potencial biopsicosocial en el primer afio de vida.®

Segun el Comité de Lactancia Materna, Asociacion Espafiola de

Pediatria, menciona la importancia de practicar el inicio de la lactancia



materna precoz, lo cual se observa que a nivel mundial solo un pequefio
porcentaje es colocado al seno de la madre al momento de nacer. Las
cifras varian desde 40% en Africa y Sur de Asia, hasta el 60% en
América. Y que solo el 43% continda con lactancia materna exclusiva
hasta los 06 meses. Considerando que esta practica no esta bien
implementada o difundida a nivel mundial de acuerdo con las realidades y

estrategias de cada pais®.

A nivel mundial, los bebés prematuros son la causa principal de
mortalidad en los 05 primeros afios de vida, se estima que nacen 15,
millones de bebés antes de llegar a término. Encontrando mayor
porcentaje de morbilidad y mortalidad debido a complicaciones por
nacimientos prematuros, en el mundo en los paises de Asia Meridional y
Africa Subsahariana. Se suma a esta, el espacio donde nacen y la edad
de gestacion; debido en su mayoria a una deficiente atencion, apoyo a la

lactancia, cuidados basicos en esa etapa critica y situaciéon econémica®

La OMS ha difundido una serie de instrucciones para mejorar estos
indicadores en los casos de prematuridad tales como: asesoramiento
sobre la dieta saludable, evitar el consumo de sustancia tdxicas,
mediciones ecograficas del feto, 08 controles prenatales como minimo
con profesionales de la salud. Para los recién nacidos; cuidados para
mantener una temperatura idonea, sistemas fiables de monitorizaciéon de
oxigeno, tratamiento y asistencia oportuna que ayuden la sobrevivencia

del prematuro®.

De acuerdo informe sobre el panorama de alimentacion en Chile. La FAO,
OPS/OMS, en América Latina y el Caribe en su reporte sobre la lactancia
materna exclusiva menciona a los paises de Perl, Uruguay y Bolivia
reportaron altas tasas de prevalencias de lactancia materna exclusiva;
72,3%, 65,2% y 64,3% respectivamente y por el contrario Surinan,

Republica dominicana y Belice reportan las prevalencias menores al 15%.



Reunidos las organizaciones mencionadas aprueban su plan de
aplicacion integral sobre nutricibn materna y el nifio pequefio
comprometiéndose a disminuir significativamente la desnutricion, el sobre
peso, la anemia e incrementar el predominio de lactancia antes del afio
2025,

En América Latina las tasas por complicaciones del nacimiento
prematuro, mortandad infantil en menores de 05 afos son: Costa Rica y
Chile con 27.2% y Bolivia y Guatemala 12.6%, Perd con un 19.7%. La
OMS en el informe del dia por nacer del prematuro; incluyen medidas
preventivas considerando estrategias; una de ellas fue el mayor uso del
cuidado madre canguro, es una forma de proteger al recién nacido en
contacto precoz piel a piel con la mama brindando calor y facilitando la
lactancia. También estiman que esta técnica podria salvar unos 450.000

bebés prematuros cada afio.

Segun Indicadores de resultado en el Pera al primer semestre del afio
2017 el 66.1% reportaron que dieron LME, siendo esta practica 80.3% en
el area Rural y en el area Urbana 59,9%, en las regiones, la mas bajo en
la costa 54.4%, esto se atribuye al contexto mayor facilismo y cultura que
se trasmite a través del tiempo. En la costa se cumple en porcentajes
menores los diez pasos de lactancia materna por la demanda poblacional,
gue no se alcanza en brindar la informacion precisa y oportuna a las
mamas sobre la practica y técnica de amamantamiento en situaciones

especiales®.

Segun Espinoza L, Garcia J., en su investigacion, comprobaron sobre las
labores que cumplen las madres responsables del crecimiento y
desarrollo de sus bebes; a pesar de la educaciébn que brindan la
enfermera del servicio de prematuros, se observa déficit de la practica de
técnica de amamantamiento debido a limitaciones de tiempo y sobre

carga laboral del servicio. Causando de una u otra manera, inadecuado



seguimiento del aprendizaje en la practica de la técnica de

amamantamiento’.

En el Servicio de Neonatologia se evidencia con frecuencia que las
madres tienen miedo, desconfianza de ellas mismas al momento de coger
al bebé, estos sentimientos negativos se ven incrementados porque sus
bebés son prematuros. La condicion del bebé prematuro generalmente es
delicada y su estancia hospitalaria muchas veces es prolongada, pasando
un periodo largo por la UCI, tiempo en el cual estan separados de sus
madres y los cuidados son dados por el profesional de enfermeria. Sin
embargo, al pasar los bebés al area de intermedios son las madres las
que inician con el cuidado de su bebé siendo la primera tarea para aplicar
una técnica adecuada de amamantamiento. Todo esto es un proceso de
aprendizaje y adaptacion para la madre; pero esto se ve afectado por la
poca informacién en la técnica del amamantamiento; observandose a
madres que adoptan una posicion inadecuada; No estimulan a que los
lactantes abran bien la boca y ellas van hacia el bebé. Bebés no
alineados, en el momento del agarre, originando un pezon doloroso y con

grietas.

Cuando las madres conocen los pasos de la técnica de amamantamiento
y a la vez lo ponen en practica; se asegura una adecuada alimentacion
del bebé, cuando no ocurre esto la lactancia materna se convierte en un
problema de salud publica, porque afecta de manera irreversible el
desarrollo fisico, intelectual, emocional y social de los nifios y nifias del

pais, motivo por el cual se formula la siguiente interrogante:

1.1.2 Problema general
¢,Como son los conocimientos y practicas de las madres de bebés
prematuros sobre la técnica de amamantamiento en el servicio de

neonatologia, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 20187



1.1.3 Problemas especificos

1. ¢Como son los conocimientos de las madres de bebés prematuros
sobre la técnica de amamantamiento en el servicio de neonatologia,
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 20187

2. ¢, Como son las practicas de las madres de bebés prematuros sobre la
técnica de amamantamiento en el servicio de neonatologia, Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 20187

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general
Determinar los conocimientos y practicas de las madres de bebés
prematuros sobre la técnica de amamantamiento en el servicio de

neonatologia, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima. 2018.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Identificar los conocimientos sobre la técnica de amamantamiento en
madres de bebés prematuros del Servicio de Neonatologia, Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

2. ldentificar las practicas sobre la técnica de amamantamiento en
madres de bebés prematuros del Servicio de Neonatologia, Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

1.3 Justificacidén e importancia de la investigacion

1.3.1 Justificacion

La lactancia materna es esencial y unico alimento nutricional y espiritual
de vital calidad para el desarrollo y crecimiento del nifio, lo cual
proporciona inmunidad ayudando a prevenir enfermedades y fortalecer la

parte emocional de madres e hijos. Disminuyendo la morbimortalidad



infantil para el lactante hasta los 06 meses y pudiéndose prolongar hasta
los dos afios a mas, por lo cual es importante que las madres que
amamantan cuenten con los conocimientos suficientes en la practica de la
técnica de amamantamiento, originandose a veces el destete precoz de la
lactancia materna por desconocimiento de la técnica de amamantamiento,
agregandose a ello, afecciones de las mamas, acumulo de gases en los
recién nacidos, agarre incorrecto, posicion inadecuada y el uso de
formulas a la leche materna, e incremento de la anemia, desnutricion
mayor costo para la familia, desarrollo intelectual disminuido mayor costo

para la sociedad y el estado peruano.

Este trabajo es importante para el profesional de enfermeria quienes
acompafan y educan a las madres a mantener esta practica saludable
mediante el quehacer dia a dia. Muchas veces esto se descuida por la
premura del tiempo o creencias de que las madres conocen de forma
natural sobre la técnica del amamantamiento restando importancia a esta

actividad.

1.3.2 Importancia

Los resultados de esta investigacidon serviran como sustento para disefiar
y desarrollar programas educativos sobre la técnica del amamantamiento
(LME) en los servicios de atencién al binomio madre nifio, promoviendo
los pasos de la técnica adecuada del amamantamiento en madres, y a su
vez fortalecer el acompafiamiento de la familia, confianza de los padres,
para una lactancia materna exitosa y por ende se lograra que el bebé
tenga un crecimiento y desarrollo integral adecuado y la disminucién de

Su estancia hospitalaria.

1.4 Limitaciones del estudio

1. Existi6 la falta de estudios especificos similares que orienten la

investigacion.



2. Los resultados alcanzados responden solo a poblaciones similares al
andlisis; no pueden ser englobados con otras poblaciones.

1.5 Delimitacién del estudio

El estudio se realiz6 en el Servicio de Neonatologia, cuidados intermedios
II; cuyas instalaciones se encuentran en el cuarto piso pabellon A-este del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, ubicado en la Av. Grau N°
800 en el distrito la victoria, departamento de Lima - Peru.

El area de Intermedios Il. Tiene capacidad para 10 bebés prematuros, los
cuales pueden estar en incubadoras o cunas segun su condicion lo

requiera.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Brod F, Rocha D, Santos R. (2016) realizaron su trabajo de investigacion
titulado “Conocimientos y Practicas de Madres de Recién Nacidos
Prematuros en el Mantenimiento de Lactancia Materna — Brasil”, con el
objetivo de determinar los conocimientos y practicas de madres de recién
nacidos prematuros referido al mantenimiento de LME, el estudio fue
cualitativo, de disefio exploratorio en un banco de leche humana, con una
poblacion y muestra de 10 madres de bebés hospitalizados. Obtuvo como
resultado, el impacto en la practica del ordefio. Concluyendo con que, las
madres tenian poca firmeza en el conocimiento; un impacto efectivo de la

orientacién profesional en la practica del ordefio la leche humana®.

Remigio R, Gorrita P, et al. (2014) realizaron un estudio sobre el
“Conocimiento de Futuras Madres sobre Lactancia Materna y sus
Ventajas, Policlinico Turcios Lima y Martires del 09 de abril. Mayabeque-
Cuba.” El objetivo fue identificar el conocimiento de futuras madres sobre
lactancia materna y sus ventajas, el estudio fue de tipo descriptivo
transversal cuya poblacibn y muestra estuvo conformado por 192
gestantes del tercer trimestre de embarazo entre los afios 2010 y 2011.
Obtuvo como resultado; Que mas de la mitad de las futuras madres tuvo
respuestas erroneas con respecto a la lactancia y sus aspectos.
Concluyendo con que, las futuras madres no poseen los conocimientos
adecuados para el logro de un amamantamiento exitoso, asi como las

ventajas que ofrece la lactancia materna °.

Pava C. (2013) realizo el trabajo de investigacion titulado “Practicas de

Cuidado en el Recién Nacido Prematuro, que ofrecen las Madres en el



Hogar en Bogota Colombia”. El objetivo fue detallar las practicas de
cuidado con el recién nacido prematuro, que ofrecen las mamas en el
hogar, estudio fue cualitativo, con un método de etnoenfermeria, su
poblacion fue de 21 entrevistas a 07 madres y 05 enfermeras, Obtuvo
como resultado; La promocion del cuidado en diferentes aspectos: 1)
atender a un bebé prematuro en la casa es compromiso de todos; 2) La
madre aprende de la enfermera a brindar los cuidados necesarios para la
supervivencia y fortalecer el vinculo afectivo madre bebé prematuro.
Concluyendo que, las practicas del cuidado en el hogar estan

fundamentadas en patrones de conocimiento ético.™®

Benjumea R, Victoria M, Falla M, Jurado V. (2013) Realizaron su trabajo
de investigacion titulado “Conocimiento y Practica de Gestantes y
Cuidadores sobre Lactancia Materna en Cinco Municipios Caldenses —
Colombia”. Con el objetivo de detallar conocimientos y practicas de
gestantes y cuidadores de menores de 02 afos sobre LME en cinco
municipios caldenses con las mayores tasas de mortandad materna y
predominio de bajo peso al nacer, el estudio fue de tipo descriptivo
transversal cuantitativo; cuya poblaciéon y muestra estuvo conformado por
31 gestantes, 90 madres lactantes, 14 cuidadores de menores de 02
afos. Resultado. Los participantes coincidieron con los beneficios y valor
de la lactancia materna para la madre y él bebé, los mayores
desacuerdos que se encontraron entre el conocimiento y la préactica fue
en el tiempo adecuado de amamantamiento exclusivo y técnica de
amamantamiento Concluyendo con que, los resultados de este estudio
preservan el rol que cumple el equipo multidisciplinario de salud y las
instituciones de atencion al binomio madre y nifio para el cumplimiento

del amamantamiento exitoso y continuidad de lactancia materna®*.



Nacionales

Aguilar L, Huamani M, Santiago A, Vasquez J. (2017) realizaron su
trabajo de investigacion titulado “Nivel de Conocimiento y Practica sobre
Lactancia Materna en Madres en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue, Lima — Perd”. Con el objeto de determinar cual es el
nivel de conocimiento y practica sobre lactancia materna en madres en el
servicio de neonatologia. El estudio es de tipo descriptivo, no
experimental, la poblacion estuvo conformado por 448 madres y la
muestra fue de 50 madres. Concluyendo que, La implementacion de
programas de capacitacion y a nivel practico promover cambios de actitud
de las mamas hacia la lactancia de esta forma disminuir el indice de

abandono de LME?.

Flores N, Lopez F, Pipa L, et al. (2016) realizaron un estudio de
investigacion titulado “Conocimiento y Practica sobre Lactancia Materna
en Madres Primiparas con Neonatos Atendidos en el Centro de Salud
Bellavista Nanay Punchana, Lima — Perd”. Con la finalidad de determinar
la relacibn que existe entre conocimiento y practica sobre lactancia
materna en mamas primiparas con neonatos. El método fue cuantitativo,
de disefio no experimental, descriptivo correlacional, la poblacién y
muestra estuvo conformado por 30 mamas primiparas. Cuyo resultado
fue; el 50 % de mamas primerizas tenian conocimientos y practicas
adecuadas, y el 26% realizaron practicas inadecuadas sobre lactancia
materna. Concluyendo que hay una relacién significativa entre el
conocimiento y la practica de lactancia materna en las madres

primiparas™®

Rocano N. (2016) realizé su trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento y Practica sobre Lactancia Materna en Madres Puérperas
del Hospital Ill, Es salud Chimbote — Per(”. Con el objetivo, determinar
cual es el nivel de conocimiento y practica de la lactancia materna en

mamas puérperas. El analisis es descriptivo, no experimental, la
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poblacion y muestra estuvo conformado por 108 mamas puérperas. Cuyo
resultado fue el 64.7% de madre tenia un conocimiento significativo, con
respecto a la dimension ventajas el 93.5%, seguido del 79,6% de las
madres realizaron practicas adecuadas al momento del
amamantamiento. Concluyendo que el conocimiento de las puérperas fue
bueno, siendo la de mayor puntaje las ventajas y en practicas adecuadas,

la dimension posicién fue la de mayor puntaje™.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Teoria adopcion del rol maternal de Ramona Mercer

Ramona Mercer, en su teoria del cuidado engloba diversos factores
como: las caracteristicas de los padres y del nifio. El rol materno con el
transcurrir del tiempo va adquiriendo experiencias que va fortaleciendo un
fuerte lazo emocional entre la diada madre bebé a través de las vivencias
propias, por lo tanto, Juega un papel muy importante la enfermera en el
cuidado materno perinatal desde la concepcién, el embarazo y
acompafiamiento en el cuidado y la practica de ambos*?.

Concepto metaparadigmaticos en el modelo de Ramona T. Mercer

Enfermeria: Se refiere a enfermeria como una disciplina cientifica, en
donde las enfermeras mantienen una estrecha interaccion con las féminas
durante la etapa de la maternidad. Asi mismo el profesional en enfermeria
tienen la responsabilidad de fomentar y apoyar activamente la salud de
los nifios y las familias. Para ello desarrollaran estrategias de valoracion

para cada uno de esos pacientes.

Persona: En este modelo de adopcion del rol maternal, esta referida al
autoconcepto. La madre tiene su propia identidad y el yo es independiente

del rol materno que asume. Por medio de la individualizacion de la
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maternidad, una madre puede incrementar su conciencia como personay
puede interactuar con el nifio, el padre u otra persona significativa.

Salud: Es la apreciacion que ambos padres tienen con respecto a su
estado de salud anterior, presente y futura. La salud es considerada como
una meta valiosa para el nifio e intervienen variables tanto maternas como
infantiles. Se consigue por medio de la identidad del rol maternal; hace
énfasis en la trascendencia del cuidado de la salud durante las etapas de

fecundidad y el proceso de crianza.

Entorno: La adopcion del papel maternal depende del entorno (pareja,
familia, red de apoyo) pues existe una relacion entre la cultura de estos y

esto va a influir de una u otra manera en el desarrollo de este rol materno.

Cuidado: EI rol de la madre es una metodologia interactiva y se
desarrolla a lo largo de la vida. Asi mismo, la madre crea un fuerte lazo
emocional con su hijo, aprende los roles de cuidado y expresa

satisfaccion y gratificacion cuando cumple este rol.

2.2.2 Teoriadelos cuidados de Kristen Swanson

Kristen Swanson, en su teoria se refiere sobre los cuidados y bienestar
del ser humano, definiendo a la persona como un ser completo Unico que
esta en proceso de formacion; ademas estos son influenciados por una
compleja interaccion del entorno donde viven, de la genética y su
espiritualidad. El cuidado es aprendido mediante la cultura y nivel de
informacion del conocimiento empirico de madre, neonato, familia y
sociedad. En este sentido, el cuidado de enfermeria se encarga de
restaurar y regenerar la integridad hasta recuperar el nivel éptimo de

bienestar de la persona haciendo uso de recursos de su entorno. 28
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2.3 Marco conceptual

2.3.1 Conocimiento

Definicion

El conocimiento son procesos de interelacion entre el objeto y el sujeto,
para ello la adquision de conocimiento es gradual de acuerdo al espacio y
tiempo, en muchos profesionales; adquieren el conocimiento de sus
maestros mediante la observacién y la practica del dia a dia. Por
consiguiente la comunicacion escrita, hablada y gestual es un

complemento extraordinario en los seres humanos.

“El conocimiento es una mezcla fluida de experiencias, valores,
informacion contextual y apreciaciones expertas que proporcionan un
marco para su evaluacién e incorporacion de nuevas experiencias e

informacion, se origina y aplica en las mentes de los conocedores”*®

El conocimiento es un acumulo de informacién captada mediante la
experiencia en el momento o después, es captada a través de los
sentidos sensoriales para luego llegar al intelecto y posteriormente se

afina en la razén.®.

Tipos de conocimiento

Conocimiento Popular. - Llamado también natural, cotidiano vy
considerado parte de una cultura; caracterizado por su permanencia en el
tiempo, carece de origenes claros, se utiliza a la solucion de problemas,
sin cuestionar el procedimiento, método y reflexion de lo ocurrido., es
trasmitido de generacion en generacion, es aplicado en la mayoria de los
comerciantes pequefos, artesanos, asi como también adquiridos a traves

de la practica’®.
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Conocimiento Cientifico. -Se da a través de una metodologia, se
obtiene a través de la apreciacion de la observacion de la realidad,
mediante las herramientas adecuadas a través de la comprobacion
sistematica y metddica, se caracteriza por ser probable, por

conocimientos demostrados comprobados®®.

Conocimiento de divulgacion. - Se aplica especialmente en estudios
comprobados, validados cientificamente, la informacién se publica a
través de revistas, libros, estudios monogréficos, investigaciones. Se
exponen después que haya sido sometida a un analisis riguroso de las

teorias expuestas™®

Medicion del conocimiento.
Es un juicio fundamental del saber que se puede evaluar la magnitud de

un determinado procedimiento en términos numéricos y este puede ser en

grados o niveles:

Conoce (Bueno): Aquello que es verificado y efectiviza las
particularidades cognitivas y/o practicas anheladas en las actividades

realizadas del dia a dia.

No conoce (Deficiente): Cuando hay insuficiente informacion cognitiva
con una interpretacion inadecuada, restriccidn cognitiva poca familiaridad

con los recursos para obtener informacion®2.

2.3.2 Préactica

La practica es un conjunto de habilidades y destrezas que se adquiere a
través del conocimiento y repeticion del quehacer dia a dia en los

diferentes aspectos y momentos de la vida.
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“Practica deriva de la palabra griega praxis y significa accién, obra. Praxis
es “el acto que se dirige a otra persona humana; acto hacia otra persona y

relacién misma de persona a persona u otros objetos” *°.

“La practica es una manera de transformar una realidad, de acercarnos a
ella y plantear alternativas de solucion hacia determinadas dificultades,
aun desconociendo cual sera la solucion verdadera y real para cada

situacion” %°.

2.3.3 Técnica de amamantamiento

Definicion

Tamboury, (2004). Refiere que el logro de la lactancia depende de la
técnica adecuada de amamantar. Los profesionales de la saud deben
acompanfar a la madre que da de lactar, instruirla desde el inicio que esta
es la frma natural de alimentar a su bebe, para que ella confie en su
capacidad de amamantar; logrando la buena colocacion del bebée y un
engache adecuado de la boca del bebé al pecho de la madre. De tal
manera, se garantiza que la posicion de amamantamiento sea la

adecuada?®’.

Muchas de las madres necesitan un lugar tranquilo, sin mucho ruido, luz
tenue, la madre debe estar en una postura cémoda ya que pasara mucho
tiempo amamantando a su bebé. El bebé debe ser colocado cuando esta
calmado, y a la ves ensefiar a la madre a reconocer cuando el bebé tiene
hambre. Tambien se debe permitir el apoyo de la pareja o acomparfiante

que la madre prefiera para ayudar a la mama durante la lactancia®’.

Anatomia y funcionamiento de la glandula mamaria

Las mamas, tambien llamadas pechos, son glandulas destinados a
secretar leche, durante el etapa de la lactancia y/o alimentacion del nifio,

se encuentran situadas, en la mujer, en la parte anteroposterior del torax,

15



ambos lados del esternon por delante de los musculos pectorales mayor y
menor, en el intervalo entre la 3ra y 7ma costilla. Situada a la altura de los
brazos. Tiene la apariencia de una semiesfera, que descanza encima el
torax por su cara plana en el centro una protuberancia llamada complejo

areola pezén®.

El peso varia de acuerdo al volumen de las mamas, sin lactancia su peso
promedio es de 150 a 200 gr, en la mujer adulta oscila entre 400 a 500 gr
aveces puede llegar a 800 a 900 gr. Son de aspecto duro y elasticas en n

uliparas y mas blandas en las mujeres multiparas y gran multiparas?.

Estructura Anatomica

El pecho materno incluye dentro de su estructura al complejo pezén
areola; tejido mamario, conectivo de soporte y el tejido adiposo; los vasos

sanguineos, linfaticos y los nervios.

Tejido mamario. - Involucra a los alveolos que son racimos diminutos
formados por células secretoras de leche y los conductos que llevan la
leche desde los alveolos hasta el exterior. Los alveolos estan envueltos
por fibras musculares y en el momento de la succidon se produce una

contraccion este estimulo hace que fluya la leche.

Pezdn y areola. - Es una zona sensible al tacto, pigmentada de aspecto
irregular arrugado, con fibras musculares, nervios tiene un promedio de
04 a 09 conductos que traspasan hacia el exterior. Esta acordonado por la
areola, la cual es de forma circular y pigmentada, donde es observada la
glandula de Montgomery. Esta glandula segrega un fluido aceitoso que
protege al complejo durante la lactancia y un olor caracteristico de cada

mama que atrae a su bebé al pecho?.
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Anatomia del pecho materno

Células La oxitocina hace
musculares L que se contraigan

Células secretoras ( La prolactina hace

,' de leche que secreten leche

. Conductos lactiferos

_Conductos lactiferos mayores

Alvéolos
Tejido de sostén

y grasa

Control hormonal de la produccidn lactea.

La secrecion lactea esta regulada por dos hormonas, la prolactina y
oxitocina, cuando el lactante estimula a través de la succion al seno de la
madre, los impulsos nerviosos van del pezén hacia el cerebro, en
respuesta a ello, el I6bulo posterior libera oxitocina y el 16bulo anterior

libera prolactina.

Prolactina. -Es Unica en la secrecion lactea, de las células alveolares; los
niveles de prolactina aumentan durante el embarazo y son bloqueadas
por los estrégenos, progesterona y lactégeno placentario, después del
parto disminuyen las hormonas mencionadas y la prolactina es
desbloqueada; como consecuencia se produce la bajada de la leche. El
maximo nivel de prolactina se alcanza se alcanza a los 30 minutos
posterior del inicio de la lactancia, cuanto haya mayor succion mayor

produccién de secrecion lactea®.

Oxitocina. -Esta hormona provoca la contraccion de las células
mioepiteliales que acordonan a los alveolos, induciendo que la leche

acopiada en los alveolos fluya hacia el exterior (reflejo de eyeccion de

17



leche); esta hormona es mas rdpido que la prolactina, lo cual esta
condicionado por los sentimientos y sensaciones de la mama como: tocar
al bebé, ver una foto, oler, escuchar su llanto o sélo al pensar en él bebé.
Asi como también si la madre se encuentra tensionada o emocionalmente

afectada puede haberse afectada la secrecién lactea®.

Evaluacién del amamantamiento.

La valoracibn de amamantar consiste en determinar la mama requiere
asistencia o no y como cortejar para la continuidad del amamantamiento.
Esta practica nos permite evaluar, buscar signos de que, si el
amamantamiento es adecuado o inadecuado, observando el
comportamiento de la madre, la anatomia de sus pechos, como sostiene
al bebé, como observa al bebé, como responde el bebée, el acoplamiento
del bebé al seno materno, como coge al bebé durante la mamada, como
succiona el pecho el bebé, y como queda el pecho y pezon después del

término de la mamada?®®.

Evaluacién de la salud de la madre

Es de vital importancia evaluar el estado general de la madre si ella se
encuentra cansada, ansiosa o padece de alguna patologia, en el bebé
prematuro la edad gestacional, reflejos de busqueda, succion y deglucién
y finalmente si puede coordinar estos reflejos con la respiracion que estos
se encuentran a partir de las 36 semanas aproximadamente; evaluar la
maduracién del lactante para realizar el inicio del amamantamiento directo

a la boca del bebé.

Vinculo afectivo.

“La teoria del apego es una forma de conceptualizar la propension de los
seres humanos a formar vinculos afectivos fuertes con los demas y de

extender las diversas maneras de expresar emociones de angustia,
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depresion, enfado cuando son abandonados o viven una separacion o
»n 24

perdida

Segun Mite G, refiere que en la teoria de Mercer (Adopcion del rol
materno), se enfoca en el reconocimiento de la maternidad antes durante
y después del nacimiento del bebé, creando lazos de afecto entre la
madre y el bebé; ademas refiere las conductas emitidas por los lactantes
como el lamer el seno materno, la mirada, el hecho de abrir la boca, esto
hace que genere respuestas en la madre; y que a través de la
observacion de estos signos se va fortaleciendo el vinculo madre nifio y a

la vez se puede medir la evidencia de este vinculo madre hijo®.

El inicio precoz de lactancia materna en la primera hora de vida establece
una relacion precisa entre la madre y él bebé, hace que las madres
reaccionen con mayor facilidad a las necesidades de sus bebés, en los
diferentes momentos. Algunas investigaciones refieren que esto ayuda a
un mejor desarrollo cognitivo en comparacién con los bebés sustentados

con sucedaneo artificial®®.

Posicion de la madre y bebé

Para el éxito de la técnica de amamantamiento exitosa en el complemento
madre nifio, la madre debe encontrar una posicion adecuada, cdmoda y
relajada; especialmente no debe de haber tensidén en la espalda, dentro
de las mas comunes esta acunarlo entre los brazos, sosteniendo al bebé
en el angulo que se forma al doblar el brazo para ello existiendo diversas
posiciones ella, puede estar parada, sentada, echada, o caminando,

posicion tradicional cruzada®.

Pero si es necesario tomar en cuenta cuatro puntos claves.

El cuerpo del lactante debe estar alineado (cabeza, hombros y
nalgas); la cabeza puede estar levemente extendida hacia atras que

permite que el menton este pegado al seno.
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El lactante debe estar frente al pecho; colocar al bebé frente al seno, el
pezdén generalmente apunta hacia la nariz del bebé, de modo que el bebé
no debe ser comprimido contra el seno ni el abdomen de la madre, el
bebé debe estar sostenido por la espalda de modo que pueda observar a
fas de la madre.

El cuerpo del bebe debe ubicarse cercano a la de la madre; el cual
permite a que la madre estimule el filtrum del bebé, el bebé abra la boca
grande y coja una buena parte de pecho.

El cuerpo entero debe estar sostenido; el bebé debe estar sostenido en
los brazos de la madre, asi como también por almohadas, cama, la madre
debe sostener todo el cuerpo del bebé para que de esta manera el
lactante tenga un buen agarre al pecho?®.

Agarre

Buen agarre

En los pasos para un agarre adecuado; La boca del bebé debe tener una
buena apertura (120° aproximadamente), se debe observar mas areola en
la parte superior de la mama, el pezén y areola estan estirados en el
doble de su estado normal al interior de la boca del bebé, la lengua del
bebé envuelve el complejo pezén areola y extrae la leche a través de los
vias galactéforos que pasan por dentro de la areola y pezén, desembocan
dentro de la boca del bebé, y el labio inferior debe estar e vertido hacia
afuera.

Signos de mal agarre

Se observa el mentén alejado del seno, la boca sin una buena apertura, el
labio inferior invertido para adentro se ve por abajo del pecho méas areola
que arriba®®.

En el caso de bebés prematuros estén adormitados, nos aseguramos a
gue estén colocados correctamente, si el pecho estd demasiado lleno de

leche extraer primero un poco y luego colocar al bebé, sacar unas gotas
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de leche en labios del bebé, acariciar, desabrigar, colocar una luz tenue y
por ultimo desabrigar los pies del bebé™.

Succion del bebé

Es el ejercicio a través del cual él lactante succiona la leche del seno
materno con su boca, que generalmente inicia con una succion rapida
(movimientos de boca y lengua), este proceso estimula el reflejo de salida
de leche, normalmente la madre observa, movimientos musculares en la
oreja y sien; y escucha que traga la leche en intervalos regulares después
de una o dos succiones. El ritmo de succionar y tragar la leche dura un
promedio de diez a veinte minutos en mayoria de bebé, la frecuencia de
tragar la leche va disminuyendo de acuerdo con el proceso de

amamantamiento?2.

Signhos de succién ineficaz

Succion rapida y superficial y chasquidos en la deglucién, mejillas
hundidas, bebé suelto con facilidad el pecho, él bebé mama muy
frecuentemente y por periodos largos de tiempo, bebé insatisfecho, madre

siente dolor®®.

Tiempo

La lactancia es a libre demanda y la frecuencia varia de acuerdo con la
necesidad de cada bebé, teniendo en cuenta un promedio de 08 a 12
mamadas en un dia, en bebés con LME ya que el vaciamiento gastrico es

mas rapido en ellos®®.

Rol de |la enfermera

“El' cuidado profesional de enfermeria es el conjunto de acciones
sistematizadas, organizadas, medibles, documentadas y evaluables.

Basadas en teoria cientifica, modelos y teorias de enfermeria”, asi mismo
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las técnicas de amamantamiento son pasos 0 pautas estandarizadas para
la ensefianza de la diada madre-nifio por el profesional de enfermeria®.

Segun Alvarado, La teoria de adopcion del rol maternal propuesta como
una necesidad para enfermeria sobre el cuidado que bebe tener de todo
lo que rodea a la familia (entorno familiar, iglesia, el trabajo y otras
entidades) que juegan un rol importante en el cuidado, la enfermeria debe
entenderlo como un proceso interactivo y evolutivo que favorecer el
optimo aprendizaje tanto de la madre como del nifio del proceso de
amamantamiento, ensefiando a la madre las pautas a seguir acerca de la
posicion correcta de la madre y el nifio, ensefiando al nifio a succionar
correctamente el pecho, este es, “el conocimiento de una adecuada
técnica de amamantamiento que establece la base de una lactancia
materna exitosa ademas previene problemas mamarios asociados a la

lactancia”®.

2.3.4 Prematuro

Definicion:
La OMS considera a un bebé prematuro nacido vivo antes que haya
cumplido la 37 semana de gestacion, o antes de los 259 dias contados a

partir del primer dia de la Gltima regla®®.

Clasificacion:

De acuerdo con su peso:

e Peso bajo al nacer (PBN): <2500 (26)

e Peso muy bajo al nacer (PMBN): < 1.500 g.

e Peso extremadamente bajo al nacer (PEBN): < 1000 g. %°

De acuerdo con su edad gestacional:

La OMS (2018) lo clasifica:
e Bebés prematuros extremos (menor de 28 semanas)
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e Bebés muy prematuros (28 a menor 32 semanas)

e Bebés prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas) %

Cabe que mencionar que en un inicio se calificaba como prematuro a todo
recién nacido con peso menor a 2,5 kg. Es decir, lo clasificaban de
acuerdo con su peso, sin embargo, esta determinacién es inapropiada,
porque no todos los recién nacidos que tienen un peso < 2,5 kg son
prematuros muchos de ellos son maduros o posmaduros, pero pequefos
para su edad gestacional; por lo tanto, su apariencia y sus problemas son
distintos. Por ello es mejor clasificarlos segun su edad gestacional porque
a menor edad gestacional sus Organos seran mas inmaduros y por lo

tanto seran mas fragiles®.

Esta edad gestacional se evalla con la prueba de Capurro o test de
Ballard (modificada de Dubowitz), distinguiéndose las siguientes

denominaciones:

La Edad Gestacional: Es el término utilizado para sefialar la edad del
feto y del neonato al nacimiento y corresponde al primer dia del altimo
periodo menstrual y al dia del parto. Es expresada en semanas
completas.

La Edad Cronoldgica: Es el lapso de vida pasado desde el nacimiento y

por tanto es la edad postnatal y se da en dias semanas, meses 0 afos.

Caracteristicas del Bebé Prematuro:

Los bebés prematuros tienen caracteristicas anatomicas, fisioldgicas y
funcionales muy particulares asi mismo su crecimiento global evidenciado
en su peso, talla y perimetros (cefélico y toracico) son menores en

comparacion a los nifios a término.
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Piel, del nifio prematuro es delgada, fina y gelatinosa. Las ufias son
guebradizas. Su cabello es tipo pluma delgado. Presenta lanugo en la
cara y espalda.

Cabeza, “es mas grande proporcional que el cuerpo, el perimetro cefalico
es menor que 33 cm, es mas facil que su oreja se doble y las fontanelas

son mas grandes e hipotensas” ?’

Miembros superiores e inferiores son mas delgados debido a su pobre
tejido muscular ademas no tiene mucha grasa parda pues este se forma
en el tercer trimestre, esto los conlleva a tener dificultades en su
mantenimiento de la temperatura corporal.

Torax, “es flexible e inmaduro. Su perimetro es menor de 30 cm. Los
huesos y costillas se sienten blandos” (34) Su llanto es débil, la poca
cantidad de surfactante, la inmadurez de los tejidos pulmonares y del
centro regulador de la respiracibn complican el proceso de intercambio
gaseoso predisponiendo al bebé a ser dependiente de oxigeno o a tener
respiraciones periddicas e hipoventilacion con periodos frecuentes de
apnea.

Sistema neuroldgico, también es inmaduro, por eso encontraremos a
prematuros inactivos, con tendencia al suefio y si no son contenidos en un
nido se desorganizan en su postura porque son hipotoénicos.

Sistema Oro facial, esta compuesta por la musculatura orofacial y sus
diversas funciones que pueden ser voluntarios y también involuntarios
como son los reflejos.

Reflejos, “son reacciones automaticas desencadenadas por diversos
estimulos” (L. Coriat.1974). Asi tenemos dos tipos de reflejos: Los
reflejos primitivos o arcaicos los cuales estan presentes desde su
nacimiento y los reflejos secundarios. (36). Los reflejos primitivos que
intervienen en el amamantamiento son el reflejo de busqueda, succion,
deglucién y la respiracién. Estos estan presentes en el bebé desde su
nacimiento sin embargo en el prematuro son inmaduros y no se han

desarrollado en su totalidad.
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El reflejo de busqueda: Permite al bebé girar la cabeza en direccion
al estimulo por ejemplo cuando se le roza la mejilla, el bebé gira para
buscar el pezon de mama.

El reflejo de succidn: es un actividad ritmica y coordinada de la boca
y la lengua, se inicia alrededor de la 16 o 17 semana de gestacion,
madurando alrededor de las 28 semanas.

La deglucion: cadena refleja de contracciones musculares ordenadas,
que traslada los liquidos o bolo alimenticio de la boca hacia el estémago.
Empieza su desarrollo en la 11 semana de gestacion y en la 32 semana
de gestacion se encontraria madura. Entre las 32 y 34 semanas de
gestacion se da la maduracién de reflejos de succion, coordinacion y
deglucion.

Para hablar de una succion efectiva se tiene que coordinar las tres tareas
complejas que son la succidn, deglucion y respiracion. Y a las 36

semanas estas funciones se logran coordinar junto a la respiracion.

Conocimiento: Informacién que poseen las madres de bebés prematuros
con respecto a la técnica de amamantamiento las cuales fueron

aprendidas a través de la experiencia u observacion.

Practica: Es un conjunto de destrezas que posee las madres para dar de
lactar a sus bebés prematuros, aplicando la técnica de amamantamiento
en las 08 dimensiones: la dimensioén de posicion del cuerpo de la madre,
respuestas, vinculo afectivo, anatomia (pechos), posicion del bebé, agarre

del bebé al pecho, succion y tiempo.

Técnica de amamantamiento: Es un conjunto de procedimientos y/o
pautas que se da en la atencién del binomio madre bebé en el momento

del amamantamiento.
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Bebé Prematuro: Nifio prematuro de ambos sexos, con edad gestacional

a partir de las 33 semanas al momento de la evaluacion.

Madres de bebé Prematuro: Madres de bebés que nacieron antes de
las 37 semanas por diversas causas, que se encuentra en el servicio de

intermedios Il del Servicio de Neonatologia.

2.4 Formulacion de la hipétesis

2.4.1 Hipotesis general

H. Las madres de bebés prematuros del Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen no conocen y tienen

practica inadecuada en la técnica de amamantamiento.

2.4.2 Hipotesis especifica

1. Las madres de bebés prematuros del Servicio de Neonatologia
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen no conocen de la

técnica de amamantamiento.
2. Las madres de bebés prematuros del Servicio de Neonatologia

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen tienen practicas

inadecuadas de la técnica de amamantamiento.

2.5 ldentificacion de variables e indicadores

2.5.1 Definicién operacional

Variable 1 Conocimiento de la técnica de amamantamiento en

madres de bebés prematuros.
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Variable 2 Practica de la técnica de amamantamiento en madres de
bebés prematuros.
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2.5.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION TIPO DIMEMNSIONES INDICADORES VALOR FINAL
OPERACIOMAL
Conocimiento | Es la informacién que | Cuantitativo Posicidn del cuerpo de la Madre luce saludable. Conoce
de la técnica tienen las madres de madre Madre relajada y comoda. Mo conoce
de . bebés pre'maltums (El bebé busca pecho).
amamantamie | sobre la técnica Respuestas El bebé exol | vech al Conoce
nto. correcta de : p ur? el pecho I:D.rl a lengua.
amamantamiento para El bebé tranquilo y alerta mientras mama. Mo conoce
lograr una lactancia El bebé permanece agarrado al pecho.
materna exitosa. Signo de eyeccidn de leche (chorros, entuertos)
Lo sostiene segura y confiadamente.
Vinculo Afectivo La madre mira al bebé cara a cara. Conoce
Mucho contacto con la madre. No conoce
La madre acaricia el bebé.
Pechos blandos después de la mamada.
Anatomia (Pechos) Pezones salientes, protractiles. Conoce
Piel de apariencia sana. No conoce
Pechos redondeados mientras el bebé mama.
Cabeza y cuerpo del bebé alineados.
Fosicién del Bebé Bebé sostenido cerca del cuerpo de la madre. Conoce
Todo el cuerpo apoyado. Mo conoce
Al aproximarse el bebé al peche, la nariz apunta
hacia el pezdn.
Mas areola sobre el labio superior del bebé.
Agarre del bebé al pecho |« Boca del bebé bien abierto. Conoce
Labio inferior volteado hacia afuera. Mo conoce
Mentdn del bebé toca el pecho.
Mamadas lentas y profundas, con pausa.
Succion Mejillas redondeadas cuando succiona. Conoce
Se puede ver u oir al bebe deglutiendo. Mo conoce
Tiempo El bebé suelta el pecho cuando termina. Conoce
Mo conoce

28




VARIABLES DEFINICION TIPO DIMEMSIONES INDICADORES VALOR FINAL
OPERACIONAL
Practica de la | Es la habilidad y Cuantitativo Posicion del cuerpo de la Madre luce saludable Adecuada
técnica de destreza que las madre Madre relajada y cémoda. Inadecuada
amamantamie | madres de bebés
nto. prematuros aplican (El bebé busca pecho).
para dar de lactar a Respuestas El bebé explora el pecho con la lengua. Adecuada
sus bebés. El bebé tranquilo y alerta mientras mama. Inadecuada
El bebé permanece agarrado al pecho.
Signo de eyeccidn de leche (chorros, entuertos)
Lo sostiene segura y confiadamente
Vinculo Afectivo La madre mira al bebé cara a cara Adecuada
Mucho contacto con la madre. Inadecuada
La madre acaricia el bebé.
Pechos blandos después de la mamada.
Anatomia (Pechos) Pezones salientes, protractiles. Adecuada
Piel de apariencia sana. Inadecuada
Pechos redondeados mientras el bebé mama.
Cabeza y cuerpo del bebé alineados.
Bebé sostenido cerca del cuerpo de la madre. Adecuada
Posicion del Bebé Todo el cLerpo apoyadg_ Inadecuada
Al aproximarse el bebé al pecho, la nariz apunta
hacia el pezdn.
Mas areola sobre el labio superior del bebe.
Agarre del bebé al pecho Boca del bebé bien abierto. Adecuada
Labio inferior volteado hacia afuera. Inadecuada
Mentdn del bebé toca el pecho.
Mamadas lentas y profundas, con pausa. Adecuada
Succion Mejillas redondeadas cuando succiona. Inadecuada
Se puede ver u oir al bebé deglutiendo.
Adecuada
Tiempo El bebé suelta el pecho cuando termina. Inadecuada

29




CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, se asigndé un valor
numerico a los hallazgos en base a las respuestas de las madres de los

prematuros.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es aplicativo en cuanto los resultados permitiran
direccionar y reorientar la ensefianza sobre las técnicas correctas de

amamantamiento a las madres de los bebés prematuros.

3.1.3 Disefio

El disefio no experimental que se utilizé en la presente investigacion es

como a continuacion se detalla:

N=0; =—p 03
Dénde:
n = madres de prematuros
O = Evaluacién del conocimiento

O3 = Observacion de la practica.

3.1.4 Método

El presente estudio es descriptivo simple, porque busca detallar los pasos
en ese momento de las técnicas de amamantamiento de las madres de
los bebés prematuros. Asi mismo no se manipularon las variables, si no

gue estas se observaron y se describieron en su ambiente natural. Es de
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corte transversal porque se logré presentar la investigacion tal y como se

obtuvo en un lapso y espacio definido.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 12 madres (esta poblacion se obtuvo
tomando el promedio de la afluencia de madres durante los ultimos 06
meses), asi mismo, teniendo en cuenta que la poblacién es pequefia no
se consideré muestra, por lo que se trabajo con todas las madres de

bebés prematuros que colaboraron con el estudio.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de Inclusioén:
1. Madres de bebés prematuros a partir de 33 semanas de edad
gestacional.
2. Madres adolescentes o adultas.

3. Madres con 1 0 mas hijos previos al actual bebé prematuro.

Criterios de Exclusion
1. Madres cuyos bebés prematuros sean dependientes de oxigeno.
2. Madres cuyos bebés prematuros tengan alguna alteracion fisica
(fisura labial, fenotipo Down).
3. Madres con problemas fisicos o psicolégicos o que reciban algun
medicamento que le impida dar de lactar.

3.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.3.1Técnicas

Para poder ejecutar el presente estudio se desarrollaron las siguientes
actividades: Se inici6é con los trdmites administrativos con las autoridades
del hospital, solicitando el permiso respectivo y estableciéndose en un

cronograma las fechas de recoleccion de datos, considerandose para ello
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una duracion promedio de 30 minutos para la aplicacion de los

instrumentos

La técnica que se empled para la evaluacion del conocimiento es la
encuesta y el instrumento el cuestionario, para la evaluacion de la practica

el instrumento es la lista de cotejo y la técnica es la observacion.

3.3.2 Instrumentos

El instrumento (cuestionario) se elaboré tomando como referencia la ficha
de observacion de amamantamiento que fue adaptado de la guia del
UNICEF; const6 de las siguientes partes: Presentacion, datos generales,
instrucciones y datos especificos que consta de 09 preguntas con
alternativas y respuestas (si conoce =1, no conoce =0) para marcar la
respuesta correcta de acuerdo con la interrogante.

El instrumento referido a conocimiento fue sometido para su valor de
contenido y constructivo a través del juicio de concordancia de los
expertos en el tema a estudiar. Por consiguiente, con los resultados
logrados se establecio la validez del instrumento mediante la prueba

binomial. (Anexo 2)

Para comprobar la validez estadistica interna del cuestionario de
conocimientos de cada item, se aplico la prueba de item test mediante el
coeficiente de correlacion R de Pearson, haciendo uso del programa
SPSS 23 (Anexo 4, 5)

Para la observacion de la practica sobre la técnica de amamantamiento
se empleo la guia de observacion de la UNICEF. Esta ficha que recibe el
nombre de Guia de Capacitacion en manejo de Lactancia en el afio 1992
fue elaborada por Armstrong, quienes garantizan su validacion; esta
compuesta por 08 criterios que son: Posicion del cuerpo de la madre,

respuestas del bebé, vinculo afectivo, anatomia (pechos), posicion del
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bebé, agarre del bebé al pecho, succion y tiempo los cuales se evaluaron
en respuesta positiva y negativa, esta ficha se aplic6 en tres

oportunidades a la misma madre. (Anexo 3)

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Concluida la recaudacion de los datos, fueron paloteados en forma
manual, se elabor6 la tabla matriz de codificacion con los coédigos
previamente establecidos y para el procesamiento se hizo uso del

Microsoft Excel y spss 23.

Para la medicion de la variable conocimiento se asigné a cada respuesta
correcta el valor de 1 y a la respuesta incorrecta el valor de 0. Una vez
tabulados se calculdé la media aritmética y se calific6 el conocimiento;
conoce y no conoce. Para la calculo de la variable practica es adecuada e
inadecuada de acuerdo con los objetivos se elabor6 gréaficos o tablas para
su respectivo analisis e interpretacion haciendo uso de la estadistica

descriptiva.

Los resultados se presentaron en datos generales referidos a los
aspectos sociodemograficos y los datos especificos en tablas, graficos
segun el area de estudio de acuerdo con los objetivos del trabajo,
haciendo uso de la bibliografia y antecedentes de trabajos de

investigacion para la discusién y conclusiones.

3.5 Aspectos éticos.

La presente investigacion que se ejecutd no genero efectos colaterales, la
informacion fue utilizada con caracter confidencial, asi mismo, los
instrumentos del estudio y los resultados permaneceran almacenados en
la oficina de investigacion de la universidad patrocinadora por el tiempo

requerido.
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Tendran permiso a la informacién personas autorizadas por el equipo de
investigacion.

Se empled el consentimiento informado, las autorizaciones para tener el
permiso de las unidades de andlisis que participaron en el presente
estudio. (Anexo 6)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES DE
BEBES PREMATUROS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA,

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN
OCTUBRE 2018

Caracteristicas N° %
Edad
20-34 8 66.7
mayor 35 4 33.3
N° de Hijos
1 6 50.0
2 2 16.7
>3 4 33.3
Grado de instruccién
Secundaria 7 58.3
Superior 5 41.7
Edad actual bebé
34 a 35 semanas 7 58.3
36 semanas 5 41.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos:
Cuestionario de conocimiento a las madres de bebés prematuros

Interpretacion:

En la tabla 1, se observa los datos generales, en cuanto a la edad
predomina un 66.7% (8) madres comprendidas entre 20 a 34 afios, con
respecto al numero de hijos predomina un 50% (6) que son las madres
con un hijo; con respecto al grado instruccion el 58.3% (7) madres que
han completado el quinto grado de secundaria; y por ultimo se tiene que
con respecto a la edad actual del bebé el 58.3% (7) son los bebés

comprendidos entre 34 a 35 semanas.
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GRAFICO 1

CONOCIMIENTOS SOBRE LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN
MADRES DE BEBES PREMATUROS EN EL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
OCTUBRE 2018

Porcentaje

Mo Conoce Si Conoce

Fuente: Ficha de recoleccion de datos:
Cuestionario de conocimiento a las madres de bebés prematuros
(Anexo 2)

Interpretacion:

En el grafico 1, Se observa el conocimiento que tienen las madres sobre
la técnica de amamantamiento en bebés prematuros; predomina el
desconocimiento (no conoce) de las madres en 83.3% (10); mientras que

si conocen el 16.7% (2).
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GRAFICO 2

PRACTICAS DE LA TECNICA DE AMAMANTAMIENTO EN MADRES
DE BEBES PREMATUROS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA,
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO

ALMENARA IRIGOYEN
OCTUBRE 2018

Porcentaje

Inadecuaca Adecuada

Fuente: Ficha de observacion del amamantamiento (Anexo 3)

Interpretacion:

En el grafico 2, Se observa las practicas sobre la técnica de
amamantamiento en madres observadas de bebés prematuros, sobresale
practicas inadecuadas con 58.3% (7); mientras que presentan practicas
adecuadas el 41.7%. (5).
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GRAFICO 3

CONOCIMIENTO POR DIMENSIONES DE LA TECNICA DE
AMAMANTAMIENTO EN MADRES DE BEBES

PREMATUROS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN
OCTUBRE 2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos:
Cuestionario de conocimiento a las madres de bebés prematuros
(Anexo 2)

Interpretacion:

En el gréfico 3, Se observa las dimensiones de mayor porcentaje que no
conoce: Posicién del cuerpo de la madre el (91.7%) (11), dimensién
respuesta el (75%) (9) no conoce, dimension agarre el (66,7%) (8) y
dimensién succion (58,3%) (7) no conoce; seguido las dimensiones de
mayor porcentaje si conoce: dimension posicion del bebe (75%) (9),
tiempo (66,7%) (8) conoce, dimension vinculo afectivo (58,3%) (7) conoce

y dimensién anatomia (58,3%) (7) conoce.
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GRAFICO 4

PRACTICA POR DIMENSIONES DE TECNICA DE MAMANTAMIENTO
EN MADRES DE BEBES PREMATUROS EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
OCTUBRE 2018
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HADECUADA HINADECUADA

Fuente: Ficha de observacion del amamantamiento (Anexo 3)

Interpretacion:

En el grafico 4, Se observa las dimensiones de mayor porcentaje de la
practica adecuada: dimension respuesta el (75%) (9), dimension vinculo
afectivo (66,7%) (8) adecuada, dimension tiempo (66,7%) (8) adecuada,
Posicion del cuerpo de la madre (58.3%) (7) adecuada, dimensién
anatomia (58,3%) (7); las dimensiones de mayor porcentaje de la practica
inadecuada: dimension posicion del bebé (75%) (9) inadecuada,
dimension agarre (75%) (9) inadecuada y dimensién succion (75%) (9)

inadecuada.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion

A nivel mundial la lactancia materna en la primera hora de vida es
considerada la base fundamental por sus numerosos e incomparables
componentes nutricionales, también por la creacion del vinculo afectivo y
un sin numero de beneficios emocionales entre el binomio madre y bebé;
por ende, la familia que transmite de generacion en generacion. Aunque
en los ultimos afios las précticas estdn disminuyendo por multiples

factores de cada pais.

Segun la OMS y UNICEF: impulsan LME hasta los 06 meses y continuada
hasta los 02 afios a mas, mediante esta practica se ha podido evidenciar
SUS numerosos macro y micronutrientes que tiene la leche humana,
especialmente en los bebés prematuros. En el mundo hubo 154 millones
de nifios y nifias menores de cinco afios con retardo en el crecimiento y
desarrollo, 52 millones con desnutricion y 42 millones con sobre peso,

todo esto conlleva a un problema de salud publica. *

La lactancia materna, segun los resultados de innumerables
investigaciones reflejan la decisibn de no amamantar tiene mudltiples
efectos negativos especialmente en la etapa critica de crecimiento y
desarrollo considerada hasta los 02 afios de vida. Asi como también es
considerada en la salud publica, la esencia mas econémica y beneficiosa
para el bebé, familia, sociedad y el estado.? El éxito del amamantamiento
depende en gran medida de la técnica correcta forma de amamantar, la
madre debe saber que la leche materna es el alimento idéneo que puede
ofrecer a su bebé; asi mismo, confianza en su capacidad de si misma de
conocer Yy realizar la practica adecuada de la técnica de amamantar; esto
se logrard cuando se sienta apoyada por la familia y el profesional de

enfermeria.
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Con relacion a los datos sociodemograficos se observa en los datos
generales, que predomina un 66.7% de madres con 20 a 34 afios; en el
grado instruccion el 58.3% ha completado el nivel secundario; con
relacion al numero de hijos predomina en un 50% , que son las madres
gue tienen un hijo, con respecto a la edad actual del bebé el 58.3% son
los bebés comprendidos entre 34 a 35 semanas y, estos hallazgos se
aproximan a lo encontrado con Flores® |, que su muestra estuvo

conformado por 30 madres primiparas.

Con respecto al resultado de la evaluaciéon de los conocimientos; el 83.3%
de las madres no conoce la técnica de amamantamiento, se corrobora lo
planteado por Aguilar L, Huamani M, Santiago A, Vasquez J*.; siendo
que en esta variable se tiene que plantear la implementacion de
programas de capacitacion para promover cambios en la conducta de las
madres en lactancia materna’ Pero a la ves difiere con Flores™® en mayor
porcentaje las madres no conocen la técnica de amamantamiento
propiamente dicha, relacionado a conocimientos generales de lactancia

materna.

Los conocimientos son adquiridos a través de las vivencias del dia a dia,
asi también aprendidos mediante la interrelacion entre las madres y el
profesional de enfermeria en los servicios de atencion del binomio madre
nifio en los diferentes espacios (control prenatal, crecimiento y desarrollo,
pediatria, lactancia materna, neonatologia, atencion inmediata del recién
nacido, alojamiento conjunto), el hecho que la madre conozca hace que
ella se sienta mas segura, por lo tanto adoptara una mejor posicion al

momento de dar de lactar.

Del 100% de las madres estudiadas so6lo un 8.3% tiene conocimiento con
respecto a la posicion a sentirse comoda, relajada y con la espalda y pies
apoyados; con respecto a la dimension respuesta el 25% tiene
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conocimiento como el bebé responde en el amamantamiento ratificando
como el bebé busca el pecho con la lengua, permanece atento, con las
manos sueltas y ojos abiertos mientras amamanta. Asi también con
respecto al vinculo, tenemos que un 58.3% de las madres si conoce
porque manifiestan un fuerte lazo de un vinculo afectivo emocional
adecuado si coge a su bebé, lo sostiene seguro y mira a los ojos y lo

acaricia mientras la lacta.*

Con respecto a la anatomia igualmente un 58.3% conocen porque la
madre considera que después del amamantamiento sus pechos deben
quedar blandos, con la piel sana, pezones salientes y redondeados; Estos
resultados se contrasta con Tamboury?® El éxito del amamantamiento
depende de una técnica adecuada; una posicion correcta, espalda y pies
sostenidos sobre algo, bebé bien sostenido barriga con barriga, un buen
acoplamiento de bebé a pecho materno, pechos blandos y pezones
protractiles y a libre demanda, madre se conecta con su bebé durante el

amamantamiento.

Por consiguiente, con respecto a las practicas sobre la técnica de
amamantamiento en mamas observadas de bebés prematuros;
predomina la practica inadecuada con un 58.3%. De los descubrimientos
encontrado y del analisis de las consecuencias el presente estudio
corrobora lo planteado por Pava C y Rocano N, lo cual concuerda en
afirmar que las préacticas sobre el cuidado del recién nacido prematuro en

el hogar, estan fundamentadas en patrones de conocimiento ético™®.

Coincidiendo igualmente con lo establecido por Benjumea R, Victoria M,
Falla M, Jurado V., y Flores N, Lopez F, Pipa L, et al., esto es al comparar
los roles del personal de salud en los espacios de atencién del binomio

madre nifio para el cumplimiento del amamantamiento exitoso™*.
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Segun la OMS las préacticas claves para el logro de la lactancia materna
en la primera hora de la vida con los indicadores son: contacto piel a piel,
inicio inmediato de lactancia materna y clampado tardio del corddn
umbilical. Estas dos primeras practicas se consideran la base
fundamental por sus numerosos e incomparables componentes
nutricionales, también por la creacion del vinculo afectivo y un sin nimero

de beneficios emocionales entre madre y nifio; por ende, la familia.

Para el cumplimiento de estas practicas es necesario contar con personal
capacitado entrenado y comprometido en el acompafamiento y logro de
estos momentos decisivos que tienen beneficios incomparables que
contribuiran en el desarrollo a corto y largo plazo del individuo, familia,

comunidad y del pais.

Asi mismo, el analisis de la observacion a las madres de bebés
prematuros, y el resultado respecto a las dimensiones; presentaron mayor
porcentaje en practicas adecuadas, se identificd la posicion adecuada de
la madre con un 58.3%; con relacién al vinculo adecuado con un 66.7%;
Este resultado se compara con Rocano™ con respecto a la dimensién

posicion adecuada de las madres.

Con respecto a este resultado en su gran mayoria las madres se
encuentran lejos de sus bebés, en la hora de visita ellas piensan en el
bebé y adoptan una posiciébn adecuada por su naturaleza de ser madres
se encuentran mas comodas Yy relajadas, por el s6lo hecho de pensar en
amamantar al bebé que es un ser indefenso. La madre segrega una
hormona que es la oxitécica y hace que la mama se sienta relajada y se

acomode de una mejor manera para iniciar con la lactancia materna.

Por una parte, el andlisis de los resultados respecto a las dimensiones
que presentaron mayor porcentaje en practicas inadecuadas en las

madres de bebés prematuros, respecto a la posicion del bebé; predomina
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la posicion inadecuada del bebé con un 75%. Por otro lado, respecto al
agarre del bebé al pecho.; prevalece un nivel inadecuada con un 75%; Asi
mismo respecto a la succidn; prevalece un nivel inadecuada con un 75%.
Con respecto a estas dimensiones no se pudo contrastar con
antecedentes por no encontrar estudios especificos similares de técnica

de amamantamiento.

Sin embargo, de acuerdo con la base tedrica en cuanto al mal agarre del
bebé al pecho podemos decir que este se produce muchas veces porque
el bebé tiende al suefio y otras veces porque la madre tiene las mamas
muy turgentes, por no haberse extraido la leche inicial lo cual hace que el
bebé no pueda acoplarse correctamente al pecho. Con respecto a la
succion podemos decir que muchas veces al pasar el bebé por la unidad
de cuidados intensivos recibe su alimentacion por sonda orogastrica y
cuando no se le da una estimulacion adecuada hace que el bebé tenga un

retraso en el desarrollo de la succion.

Con respecto a la posicion, agarre al seno de la mama y succién del bebé
existe una serie de pasos continuos estandarizados que se encuentran
plasmadas en la ficha de observacion de la mamada; que, en su gran
mayoria, el mismo personal de salud desconoce y por ende no son
trasmitidos en el acompafiamiento a las madres y por otro lado las
madres de bebés prematuros viven un estrés por la patologia de sus

hijos, el poco personal de salud asignado a esa area.

Asi mismo de los hallazgos encontrados y del anélisis de los resultados
se puede afirmar que las practicas sobre la técnica de amamantamiento
presentan mejores porcentajes que los conocimientos. Esto se debe a
gue el amamantar al bebé es algo innato en la madre, sin embargo, es
importante que la madre reciba una orientacion adecuada sobre la técnica
de amamantamiento para que pueda desenvolverse mejor al momento de

dar de lactar sobre todo dado que los bebés prematuros presentan
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muchas particularidades como pobre reflejo de succion o tienden al

suefo.
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5.2 Conclusiones
1. Las madres de bebés prematuros del Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen no conocen y tienen

practicas inadecuadas en la técnica de amamantamiento.

2. Las madres de bebés prematuros del Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen no conocen la técnica

de amamantamiento.

3. Las madres de bebés prematuros del Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen predominaron las

practicas inadecuadas en la técnica de amamantamiento.
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5.3 Recomendaciones

1. Teniendo en cuenta los resultados, respecto a los conocimientos
sobre la técnica de amamantamiento se sugiere la implementacion de
un programa educativo dirigido a las madres en el servicio de

Neonatologia

2. Teniendo en cuenta los resultados, respecto a las practicas sobre la
técnica de amamantamiento se debe establecer en los Servicios de
Neonatologia el rol de un acompafamiento realizando previamente
demostraciones y asegurando que las demostraciones lo realicen

segun la técnica

3. Elaborar protocolos que contenga material educativo de tipo video o

graficos que contribuyan a unificar los criterios en la ensefianza
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ANEXOS

ANEXO 1: ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se

adjunta.

Marqgue con un aspa (X) en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

N.° CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge
informacion que permita dar
respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto
responde a los objetivos de
estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuada.

4. Los items del instrumento
responden a la operativizacion
de la variable.

5. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros vy
entendibles.

7. El ndmero de items es
adecuado para su aplicacion.

Sugerencias generales:

Firma del juez experto
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO A LAS MADRES DE BEBES
PREMATUROS

PRESENTACION

Estimada Sefiora, somos licenciadas en enfermeria que estamos
realizando un trabajo de investigacion titulado, “Conocimiento en la
técnica de amamantamiento en madres de bebés prematuros”. El
presente instrumento es andénimo y confidencial por lo que le pedimos

responder con veracidad el llenado completo del cuestionario.

DATOS GENERALES

Edaddelamadre........ .o
NUMEIO de NijOS. ... e
Edad gestacional del bebé al nacimiento......................oc
Edad actual del bebeé....... ...

Grado de instruccion de la madre: .........ooooeeii e,

INSTRUCCION

Marque con un aspa (X) una alternativa que Ud. considere correcta.

DATOS ESPECIFICOS

. ¢Durante el amamantamiento, la madre debe estar o sentirse?

Puede marcar mas de una respuesta.
a) Comoda

b) Preocupada

c) Adolorida

d) Relajada.

e) Espalda apoyada
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f) Caminando
g) Saludable

. ¢,Como se debe comportar el bebé al ser colocado al pecho?

a) Busca el pecho con la lengua

b) Se duerme durante la mamada

c) Esta despierto y se prende al pecho durante el amamantamiento
d) Se duerme y busca el pecho con la lengua durante el

amamantamiento

. ¢Como se debe mostrar el bebé mientras lacta? Puede marcar
mas de unarespuesta

a) Interesado

b) Manos sueltas

c) Ojos abiertos

d) Irritable

e) Manos empuiiadas

f) Ojos cerrados

Mientras la madre amamanta a su bebé debe:

a) Mirarlo a los ojos, cogerlo y acariciarlo

b) Coge, sostiene segura, mirando a los ojos y lo acaricia
c) Coge, sostiene insegura, mirando a los ojos y lo acaricia

. ¢Como debe estar los senos de la madre después de cada
amamantamiento?

a) Blandos, redondeados piel enrojecida y pezones retractiles

b) Pechos blandos, piel sana, pezones salientes y redondeados

c) Pechos duros, piel sana, pezones estirados y redondeados

. ¢Como la madre debe colocar a su bebé para el

amamantamiento?
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a) Cabeza, hombro y cadera alineados, sostenido y apoyado cerca al
cuerpo de la madre, la nariz del bebé apunta hacia el pezén de la
madre.

b) Cabeza, hombro y cadera alineados, sostenido y alejados del
cuerpo de la madre, la nariz del bebé apunta hacia el pezén de la
madre.

c) Cabeza, hombro y cadera desalineados, sostenido y apoyado
cerca al cuerpo de la madre, la nariz del bebé apunta hacia el

pezon de la madre.

¢,Como debe coger el bebé el pecho de la madre durante el

amamantamiento?

a) Boca medianamente abierta, mas areola en la parte superior del
pecho, labio inferior revertido hacia afuera, y menton toca el pecho
de la madre.

b) Boca bien abierta, mas areola en la parte superior del pecho, labio
inferior e vertido hacia afuera, y mentdn toca el pecho de la madre.

c) Boca bien abierta, mas areola en la parte inferior del pecho, labio
inferior invertido hacia adentro, y mentdén no toca el pecho de la

madre.

. ¢Cémo debe ser la succion del bebé durante el

amamantamiento?

a) Mamadas rapidas y profundas, mejillas redondeadas y madre
puede ver u oir tragando la leche.

b) Mamadas lentas, profundas, mejillas redondeadas y madre puede
ver u oir pasando la leche.

c) Mamadas rapidas y profundas, mejillas chupadas y madre pu

ver u oir tolerando la leche.

. ¢Cuando deberia soltar €l bebé, el pecho de la madre durante el

amamantamiento?
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a) Cuando esta satisfecho
b) La madre lo retira al bebé del pecho

c) De 10 a 15 minutos de iniciada la mamada.
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ANEXO 3: FICHA DE OBSERVACION DEL AMAMANTAMIENTO

I. INTRODUCCION.

El presente instrumento tiene por finalidad obtener informacion sobre:
Conocimientos y Practicas de la Técnica de amamantamiento en las madres
de los bebés prematuros del servicio de Neonatologia, para lo cual solicito,
su aprobacién y colaboracion en el mismo.

II.-DATOS GENERALES

Edaddelamadre..........coooiiiiiiiii i Fecha...............
Causas de prematuro..... ..o
Edad gestacional del nacimiento...... Edad del Bebé...... Edad Actual.........
lIl.-EVALUACION

SIGNOS DE QUE LA S| SIGNOS DE POSIBLE
LACTANCIA FUNCIONA DIFICULTAD NO
BIEN nr
1123
POSICION DEL CUERPO DE LA POSICION DEL CUERPO DE LA
MADRE MADRE
1 |Madre luce saludable Madfe !uce enferma o
deprimida
2 Madre relajada y Madre luce tensa o
comoda incomoda
RESPUESTAS RESPUESTAS
(El bebé busca el (No se observa
3 .
pecho) busqueda)
4 El bebé explora el El bebé no se muestra
pecho con la lengua interesado en el pecho
5 El bebe .tranquno y Bebé inquieto o llorando
alerta mientras mama
5 El bebé permanece El bebé se suelta del
agarrado al pecho pecho
Signo de eyeccion de No hay signos de
7 |leche (chorros, o
eyeccion de leche
entuertos)

VINCULO AFECTIVO

VINCULO AFECTIVO




Lo sostiene segura 'y

Lo sostiene

8 . nerviosamente y con

confiadamente
torpeza

9 La madre mira al bebé La madre no mira al
cara a cara bebé a los ojos

10 Mucho contacto de la Lo toca poco, no hay
madre casi contacto fisico

L La madre lo sacude
11 La madre acaricia él

bebé

ANATOMIA (PECHOS)

ANATOMIA (PECHOS)

12

Pechos blandos
después de la mamada

Pechos ingurgitados
(pletoricos)

13

Pezones salientes,
protractiles

Pezones aplastados,
deformados después de
la mamada

14

Piel de apariencia sana

Piel roja o con fisuras

15

Pechos redondeados
mientras el bebé mama

Pechos estirados

POSICION DEL BEBE

POSICION DEL BEBE

16

Cabeza y cuerpo del
bebé alineados

Cuello y cabeza del
bebé torcidos para
mamar

17

Bebé sostenido cerca
del cuerpo de la madre

Bebé separado de la
madre

18

Todo el cuerpo
apoyado

Solo apoyados la
cabezay el cuello

19

Al aproximarse el bebé
al pecho, la nariz
apunta hacia el pezon

Al aproximarse el bebé
al pecho, el labio
inferior/mentén hacia el
pezon

AGARRE DEL BEBE AL PECHO

AGARRE DEL BEBE AL

PECHO

20

Mas areola sobre el
labio superior del bebé

Mas areola debajo del
labio inferior del bebé

21

Boca del bebé bien
abierto

Boca del bebé no esta
bien abierta

22

Labio inferior volteado
hacia afuera

Labios hacia adelante o
hacia adentro

23

Mentén del bebé toca

Mentén del bebé no toca
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el pecho el pecho

SUCCION SUCCION

24 Mamadas lentas y Mamadas rapidas
profundas, con pausas superficiales

25 Mejillas redo_ndeadas Mejillas chupadas hacia
cuando succiona adentro

26 Se puede vgr u oir al Se oye al bebé
bebé deglutiendo chasqueando.

TIEMPO TIEMPO

27 El bebé suelta el pecho La madre retira al bebé
cuando termina del pecho

Adaptado, con autorizacién, de la ficha de el mismo nombre de la Guia de
Capacitacion en manejo de Lactancia. De H.C Armstrong, Nueva York, IBFAN y
UNICEF,1992.
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ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL

Apreciacion de expertos sobre el instrumento de medicion.

La validez del cuestionario consiste en someter a siete jueces, de donde

se obtuvieron los siguientes resultados.

Numero de jueces SUMA Prueba binomial
ITEMS
1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8

1 1 1] 1 1| 1 8 0,00390625
2 1 1} 1| 1| 1| 1| 1| 1 8 0,00390625
3 1 1} 1| 1| 1| 1| 1] 1 8 0,00390625
4 1 1} 1| 1| 1| 1| 1] 1 8 0,00390625
5 1 1} 1| 1| 1| 1| 1| 1 8 0,00390625
6 O 1| 1 1| 1| 1 1} 1 7 0,03125
7 1 1) 1) 1) 0] 1| 1| 1 7 0,03125

suma 0,0103

p valor 0,0015

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa

1: si la respuesta es positiva

Segun la prueba Binomial el instrumento valido aplicada a juicio de
expertos, porque P=0.0015, es menor que 0.05, el grado de concordancia

es significativo.

P=0.0103/7 =0.0015
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Confiabilidad cuestionario de conocimiento en la técnica de

amamantamiento en madres de bebés prematuros.

CONFIABILIDAD DEL EXAMEN KR-20

SUJETOS Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
1 1 0 0|0

1
0
0
0
1

ol o| r| ol o
Rl o Rl o e

1
0
0
0
1

o| ol o] o

0
0
0
0

1
0
0
0
1

0
3 0
0
1

0
0
0
0

p 0.40 0.40 0.00 0.20 0.40 0.00 0.00 0.60 0.40
q 0.60 0.60 1.00 0.80 0.60 1.00 1.00 0.40 0.60
p*q 0.24 0.24 0.00 0.16 0.24 0.00 0.00 0.24 0.24

COEFICIENTE KR-20= 0.825

Fuente: Elaboracion Propia (2018)

Interpretacion:

Considerando la siguiente escala (De Vellis, 2006, p.8)

Por debajo de .60 es inaceptable

De .60 a .65 es indeseable.

Entre .65y .70 es minimamente aceptable.
De .70 a .80 es respetable.

De .80 a .90 es buena

De .90 a 1.00 Muy buena

Siendo el coeficiente de KR-20 superior a 0.80 indicaria que el grado de

confiabilidad del instrumento es buena.
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sefora:

Somos las Lic. en Enf. Fanny Esther Contreras Ramirez y Vertina Victoria
Fonseca Gonzales, estamos realizando el trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y practicas en la técnica de amamantamiento en
madres de bebés prematuro en el servicio de neonatologia” A través
de la presente la invitamos a participar del estudio el cual tiene como
objetivo: Determinar Los conocimientos y practicas de la técnica de
amamantamiento en madres de bebes prematuros del Servicio de

Neonatologia, asi mismo le informamos que:

La informacion que Ud. brinde al estudio sera de uso exclusivo del

investigador y se mantendra la debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria, sin que eso afecte la calidad de atencién que
Ud. Recibe.

Por participar en el estudio Ud. no recibe beneficio alguno, salvo la
satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion para mejorar la

atencién en el servicio.

Firma y DNI
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