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Resumen

Uno de los problemas que presentan las madres en la etapa de puerperio es la
sobreproduccion de leche materna, lo que puede condicionar problemas desde el dolor y
molestias, hasta una mastitis. La extraccion y almacenamiento es un método que se usa
con el fin de descongestionar la leche de los senos y de seguir alimentando al bebe
cuando la madre este ausente 0 no pueda amamantarlo.

El objetivo de la investigacion es determinar la efectividad del programa de extraccion y
almacenamiento de leche materna sobre la mejora de los conocimientos de lactancia
materna y préacticas en extraccion y almacenamiento de leche materna en puérperas
tardias. Es de tipo pre experimental y de corte longitudinal prospectivo. La poblacion
estuvo conformada por las madres que fueron atendidas en el centro Materno Infantil
del Rimac en Febrero de 2012, utilizando como instrumento el cuestionario y la guia de
observacion para evaluar los conocimientos y practicas en extraccion y almacenamiento
de leche materna, antes y después de la intervencion de enfermeria, previo
consentimiento informado. El programa constd de 3 sesiones de visita domiciliaria
donde se impartio informacion referente a la correcta extraccion y almacenamiento de
leche materna. Los resultados se utilizé la estadistica inferencial, usando la T de student
para hallar diferencias en las medias, en el caso de la variable conocimientos
encontrando un p= 0.0 (p<0.05), y préacticas de almacenamiento con un p=0.0 (p<0.05).
En el caso de practicas de extraccion de leche materna se uso el estadistico de Wilcoxon
obteniendo una p= 0.00 (p<0.05). Luego del estudio se demostré que hubo un
incremento significativo en la mejora de conocimiento y practicas de lactancia materna
en cuanto a extraccion y almacenamiento de leche materna después de la intervencién

de enfermeria

Palabra Clave: Lactancia materna, extraccion, almacenamiento, programa,

intervencion de enfermeria, puerperio tardio.



SUMMARY

One of the problems that appears on mothers in the puerperium is the overproduction of
breast milk, which if it is not squired, it can cause breast engorgement accompanied by
pain and discomfort, developing a mastitis, and finally this may cause the suspension of
breastfeeding. The extraction and storage is a method used to relieve the breasts and
continue feeding the baby when the mother is absent or unable to give breastfeeding.

The objective of this research is to determine the effectiveness of the Breast Milk
Extraction and Storage program on improving breastfeeding knowledge and practices in
the Breast Milk Extraction and Storage on woman in late puerperium. The research is
pre-experimental, of a prospective longitudinal type. It will be required the use of
inferential statistics. The population consisted of mothers who were treated at the
Mother and Child Center of Rimac in February 2012. The method used to assess their
knowledge was the interview and an observational instrument to evaluate their practices
in the Extraction and Storage of Breast Milk before and after nursing intervention with
informed consent. The program consists of 3 sessions with home visits the interview,
the program implementation and evaluation of breastfeeding knowledge and practices of
extracting breast milk. For obtaining the results it was used inferential statistics, using
the “Student” T differentiating the paired T tests obtaining in knowledge p = 0.0 (p
<0.05), and in storage practices p = 0.0 (p <0.05). And in practices of breast milk
extraction we used the Wilcoxon statistic obtaining a p = 0.00 (p <0.05). This showed
that there was a significant increase in the improvement of the knowledge of
breastfeeding practices extraction and storage of breast milk after the nursing

intervention.

KEY WORDS: Breastfeeding, extraction, storage, program, nursing intervention,

late puerperium.



INTRODUCCION

La Leche Materna es el primer alimento del ser humano al nacer, el cual le
proporcionara multiples beneficios como nutrientes esenciales para su crecimiento, y el
contacto piel a piel que brinda la lactancia materna fortalece el vinculo del binomio
madre-nifio. La Lactancia materna exclusiva se da durante los seis primeros meses del
bebe reduciendo el riesgo de contraer enfermedades tanto para la madre como para el
bebe, también disminuye algun tipo de retraso psicomotriz durante el desarrollo
del bebe.

La extraccién y almacenamiento de leche materna es una alternativa que tienen las
madres para poder mantener la lactancia materna exclusiva, en caso que por motivos
ajenos tuvieran que ausentarse como trabajo, viaje, salud u otros sucesos, y no pudieran
alimentar a sus bebes con Leche Materna. La extraccion manual se realiza mediante
una técnica internacional llamada Marmet y se almacena conservando la
temperatura y cantidad adecuadas para mantener las propiedades y beneficios que
brinda la Leche Materna. Por consiguiente, el desarrollo de la investigacién se ha
organizado en cinco capitulos.

El Capitulo I, Planteamiento del problema y delimitacién del problema, describe los
beneficios de la Lactancia materna exclusiva y la situacion problematica de la
suspension de esta, por ello se escoge y se centra la atencién en una parte de la
realidad como es el beneficio que trae extraccion manual y almacenamiento de leche
materna. Se incluye los objetivos que es el logro que busca tenerla siguiente
investigacion mediante el programa, y mediante la justificacion fundamentar los

argumentos necesarios para esta investigacion.

En el Capitulo Il, Marco teorico referencial, se desarrollan las investigaciones
relacionadas con el tema, esto amplia la descripcion y el analisis de la
Lactancia Materna, extraccion y almacenamiento de Leche Materna, en este capitulo se
integran conceptos ya existentes sobre los beneficios de la Lactancia Materna, los
riesgos para la madre y el bebe en caso de la suspension de esta, se relaciona también
la investigacion con la teoria de Nola Pender sobre la promocién de la salud mediante
el programa Extraccién y Almacenamiento de Leche Materna, se incluye la definicion
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de términos basicos, de la misma manera se formulan las hipotesis ofreciendo direccion
a la presente investigacion.

En el Capitulo 11, Disefio Metodoldgico. Describe y sefiala los pasos que se siguieron
para alcanzar los objetivos de la investigacion, desde la poblacion que en este caso son
las madres en etapa de puerperio tardio atendidas en el Centro Materno Infantil
Rimac, la relacion entre la variable independiente que es el programa de Extraccion y
Almacenamiento de Leche Materna y las variables independientes que son los
conocimientos de Lactancia Materna y practicas de extraccion y almacenamiento de
Leche Materna de las puérperas tardias. Describe como se recolectaron los datos,
como se analizaron mediante la estadistica inferencial y como se respetaron los

aspectos éticos.

En el Capitulo IV, Resultado y Discusion, describe los resultados obtenidos después
de la aplicacion del programa Extraccion y Almacenamiento de Leche Materna,
mediante tablas y graficos. En este capitulo se describe la discusién que es la
comparacion que dan los resultados de la presente investigacion con otras similares

realizadas en el Per( y en otros paises.

En el Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones, se detallan las conclusiones
obtenidas después de la aplicacion del programa con ello se confirma o desmiente lo
dicho en las hipdtesis. Finalmente se describen las recomendaciones del investigador
para las proximas investigaciones relacionadas con el tema de Lactancia Materna y

Extraccién y almacenamiento de Leche Materna.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL
PROBLEMA

La Leche materna es el alimento mas completo que existe para el ser humano, pues
contiene los nutrientes necesarios, como carbohidratos, vitaminas, proteinas y grasas
que son vitales para el crecimiento y desarrollo del bebé." Ademés tiene la propiedad
de brindar inmunidad contra las diferentes enfermedades, en especial las infecciones
respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas agudas (EDA), que son
consideradas como las que provocan las mas altas tasas de morbi — mortalidad

infantil en el Perg. ° *

Por otro lado, la lactancia materna fortalece el vinculo afectivo entre la madre y su
hijo, proporcionandole a éste, seguridad emocional, tranquilidad y mejoras en el
aprendizaje. Segun algunos autores, los nifios con lactancia materna son mas
vivaces, duermen menos, se rien antes, miran fijamente y reconocen los rostros
antes que los bebés que no han tenido una lactancia materna, y su alimentacion ha

sido con formulas o leches alternativas. °**°

La lactancia materna no solo conlleva beneficios en los nifios sino también a las
madres que dan de lactar, pues ademas de tener la satisfaccion de dar una buena
alimentacion, proteccion y amor a su bebé, las madres tendran menor riesgo a
contraer cancer de mama, de ovario o de utero. El no ofrecer leche materna puedo
conducir a la acumulacién de leche en las mamas o congestionamiento por leche
materna y ello conllevar a mastitis en las madres, el cual consiste en la obstruccion
de los conductos lactiferos, inflamandolas. Un beneficio adicional de la lactancia
materna hace que las madres pierdan grasa naturalmente logrando una reduccion del

peso corporal y favoreciendo la involucion uterina. Dar lactancia materna es mas

econdémico, porque no tiene ningtin costo y es accesible las 24 horas del dia **

En relacion al proceso de la maternidad, el puerperio es la etapa después del parto,

que comprende desde el alumbramiento hasta los cuarenta y dos dias después del

nacimiento; y se divide en el inmediato (veinticuatro primeras horas posparto),

mediato (desde el segundo hasta el séptimo dia), y tardio (Desde el séptimo hasta los
9



42 dias posterior al nacimiento) . Cabe recalcar que el puerperio es un periodo
representado por dudas, temores y desconocimiento de la evolucion habitual en la
madre y el desarrollo normal del bebé; asi como la vulnerabilidad ante maltiples

factores de riesgo que inducen complicaciones que comprometen la salud del

binomio madre — nifio. *°

En la experiencia en los servicios de Nifio Sano en las redes de EsSalud y
consultorio de Crecimiento y Desarrollo de los Centros de Salud de MINSA, se ven
casos de madres que por trabajo, viaje u otras situaciones, interrumpen la lactancia
materna, pues dejan al cuidado de sus hijos a sus familiares o terceras personas. Al
entrevistar a las madres, ellas refieren “cuando tengo que salir dejo a mi bebé con
formula”, “me duelen los pechos y se vuelven duros y prefiero que ni me toque los
senos” y con respecto a la parte afectiva las madres refieren “Tengo pena dejar a mi
hijo, lo veo cada vez mas flaquito a comparacion de los otros bebés”. Por otro lado
las personas encargadas del cuidado del bebé manifiestan “le doy leche de tarro con
agua tibia y después duerme tranquilo”. Y al ser evaluados en el consultorio de Nifio
Sano y Crecimiento y Desarrollo se les encuentra con bajo peso para su edad, o baja
talla para su edad, entre otras caracteristicas, manifestando la enfermera: “Esta
caracteristica en los nifios nos hace ver la diferencia de alimentar con leche materna

y otras leches o suplementos.”

Una de las funciones que cumple la enfermera en el primer nivel de atencion es la
educacion sanitaria, dentro de su desempefio profesional la enfermera tiene la
capacidad de planificar y desarrollar programas educativos. La planificacion para la
enfermera tiene como fin crear un efecto positivo, mejorando la calidad y estilo de
vida de las personas, pues es una profesidn que tiene contacto directo con la
poblacion, en este caso con la madre y el nifio pudiendo a llegar a ser un lider

comunitario y actor social importante. ***?

1.1 Formulacioén y delimitacion del problema

El interés del siguiente estudio se plantea de la siguiente manera:
¢Cudl es la efectividad de la aplicacion de un programa basado en la extraccion

y almacenamiento de Leche Materna en la mejora de los conocimientos y



practicas de las puérperas tardias del Centro de Salud Materno Infantil Rimac

durante el mes de febrero 2012?

1.2. Delimitacion de los objetivos

1.2.1. Objetivo General
Determinar la efectividad del programa de extraccion y almacenamiento de
leche materna sobre la mejora de los conocimientos y practicas en puérperas

tardias que dieron a luz en el Centro de Salud Materno Infantil del Rimac

1.2.2. Objetivos Especificos

e Identificar los conocimientos de la madre en etapa de puerperio tardio sobre
Lactancia Materna, extraccion y almacenamiento de Leche Materna antes del
programa.

e Identificar los conocimientos de la madre en etapa de puerperio tardio sobre
Lactancia Materna, extraccion y almacenamiento de Leche Materna después
del programa.

e Evaluar las practicas de la madre en etapa de puerperio tardio sobre la
extraccion y almacenamiento de Leche Materna antes del programa.

e Evaluar las practicas de la madre en etapa de puerperio tardio sobre la

extraccion y almacenamiento de Leche Materna despues del programa.

Establecer diferencias en los conocimientos y practicas antes y después de la

aplicacion del programa de almacenamiento y extraccion de leche materna.

Promover las practicas de lactancia materna exclusiva de manera

ininterrumpidas en las madres en etapa de puerperio tardio

Promover las practicas adecuadas acerca de la extraccion y almacenamiento

de leche materna en madres en etapa de puerperio tardio.

1.3 Justificacion

El presente proyecto permitira ofrecer una alternativa de intervencion de

enfermeria para que las autoridades y unidades ejecutoras comprometidas con el
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tema puedan utilizarlo a fin de evitar la interrupcion temprana de la lactancia
materna de los niflos que por motivos ajenos como trabajo, Viaje,
congestionamiento mamario, hospitalizacion de madre o del bebé, la madre
tenga que dejar a su bebé a cuidado de terceras personas, viéndose obligadas de

suspender la lactancia materna.

Este programa ensefiard a las madres en etapa de puerperio tardio los
procedimientos y alternativas que tienen para mantener la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de nacido el bebé, reduciendo el
riesgo de alguna enfermedades en la madre e hijo o retrasos en la psicomotriz de
los nifios. Las autoridades competentes podrian utilizar la informacion obtenida
del propio programa para implementarlo en otras realidades o poder difundirlo

como norma de trabajo para las enfermeras.

El suspender la Lactancia Materna puede causar complicaciones y esto se debe
al poco conocimiento en lactancia Materna y practicas en la extraccién y
almacenamiento de leche materna que tienen las madres en etapa de puerperio,
es por ello personal de enfermeria debe actuar poniendo mas atencion en la
educacion que se le brinda a la madre durante esta etapa, ya que este problema
no solo afecta al bebé pues no tendréa un crecimiento ni desarrollo adecuado, y en
la madre aumentard el riesgo a complicaciones como congestionamiento
mamario, grietas o mastitis, disminuyendo la relacion del binomio madre-nifio,
Por estas razones la enfermera debe liderar acciones en la prevencion de
enfermedades y promocion de la salud, de esta manera se tendrd como resultados
nifios saludables, madres sanas, y satisfechas al saber que sus acciones haran que

su bebé se mantenga sano manteniendo el vinculo entre la madre y sus bebé.

Los resultados obtenidos serdn importantes para el personal de enfermeria
porque mediante a ellos podra confirmar la gran importancia que tiene una
intervencién de enfermeria y la educacion hacia la poblacién para mejorar la

calidad y estilos de vida de ellos.



1.4. Limitacion del Estudio

La poca poblacion con que se contd, pues en el mes de febrero disminuyeron la

cantidad de partos lo que dificulto obtener una muestra mucho mayor.

El tramite del permiso para la prueba piloto se realizé en el Centro Materno
Infantil, que se encuentra bajo la jurisdiccion de la Red de Salud Rimac - Los
Olivos — San Martin de Porres, fue muy engorroso por la cual hubo demora en la

realizacion del programa.

El financiamiento para la investigacion estuvo bajo la responsabilidad de la
investigadora siendo insuficiente los recursos en algunos aspectos del proceso
del programa, pues se hubiera preferido contar material mas didactico, como

videos que estimule la participacion de la madre.



CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Investigaciones relacionadas

v" Segln Delgado M, Orellana J. En la investigacién Conocimientos maternos
sobre conductas Optimas de lactancia, 2004, en Popayan, tiene el objetivo de
explorar los conocimientos sobre conductas dptimas de lactancia materna en
las madres en puerperio en el Seguro Social de Popayan, Colombia.
Establecer grupos y perfiles de madres segin su grado de conocimientos. El
disefio del estudio fue descriptivo, el contexto es el centro asistencial de
segundo nivel de atencion de la seguridad social colombiana. La cantidad de
participantes fueron 104 madres entrevistadas consecutivamente en el periodo
del puerperio. Las principales mediciones se desarrollé un cuestionario para
establecer los conocimientos de la lactancia de las madres puérperas a partir
de las cinco conductas Optimas de lactancia promovidas por la Wellstart, una
organizacion promotora de la lactancia materna, conductas construidas por
medio de estudios cualitativos. Se establecieron cinco preguntas por cada
conducta éptima. Se consideré una variable de conocimientos definida como
el promedio de los puntajes observados en cada una de las cinco conductas.
El punto de corte en la escala 0 a 1 considerado como aceptable fue de 0,6. Se
establecieron grupos homogéneos de madres en funcion al perfil dado por
edad, estrato socioeconomico, paridad, estado civil, escolaridad, abuela
conviviente, informacién sobre lactancia, trabajo y estudio, y se observo la
tendencia de los puntajes obtenidos segun su perfil. Los resultados: el 20,2
por ciento de la muestra estuvo por debajo del puntaje considerado como
aceptable. El puntaje promedio de conocimientos fue 0,73 £ 0,176 (1DE). El
puntaje inferior se presentd en la cuarta conducta 6ptima (complementacion
gradual), promedio: 0,68 + 0,17 (1DE) y el superior en la primera (lactancia
inmediata después del nacimiento), promedio: 0,80 + 0,19 (1DE). El grado de
conocimiento materno tiene una tendencia significativa segun los perfiles
(Wilcoxon trend test valor p<0,001). Conclusiones: aunque el nivel de
conocimientos fue aceptable, el estudio permite establecer la necesidad de un
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programa educativo para reforzar las conductas deseables sobre lactancia
materna, principalmente en la complementacion gradual. Las madres que
necesitan esta intervencion son las de menor edad, solteras o en union libre,
primiparas, con niveles bajos de estrato socioecondémico y escolaridad.

También es necesario incluir a las abuelas en el programa.

Segun Alvarado A. Leyva Y, et al. La investigacién de Intervencion
comunitaria sobre lactancia materna exclusiva en gestantes del municipio
Songo-La Maya, 2008, de Santiago de Cuba. Se llevé a cabo una intervencion
comunitaria en 38 gestantes (segundo y tercer trimestres de embarazo),
pertenecientes a 4 consultorios del médico de la familia del municipio de
Songo -La Maya de la provincia de Santiago de Cuba, desde mayo de 2007
hasta julio de 2008, a fin de incrementar las nociones que poseian sobre
lactancia materna exclusiva y la importancia de mantenerla hasta el sexto mes
de vida de sus hijos. Con esta intervencion aumentd el considerablemente el
conocimiento de las integrantes de la serie, lo cual revel6 la efectividad del

programa de clases-talleres aplicado.

Segun Pifango D, Melean D, Moncada E. La investigacion “Programa de
Educacion sobre lactancia materna dirigido a las mujeres con nifios menores
de 6 meses del sector las Trinitarias 11”. 2007, Maracaibo, las empresas
comenzarian a promover indiscriminadamente, alimentos infantiles y
biberones, provocando que la poblacién olvide por completo que la misma,
forma parte integrante del proceso reproductivo y aporta beneficios tanto para
la madre como para el bebé. Esto nos motivd a realizar un estudio
longitudinal de enero a septiembre de 2007 con la finalidad de implementar
un Programa de Educacion sobre lactancia materna dirigido a las mujeres con
nifios menores de 6 meses del sector las Trinitarias Il, perteneciente al Area
de Salud Integral Comunitaria “La Chamarreta” Maracaibo Estado Zulia. El
universo y muestra estuvo conformado por 28 madres que lactan del sector
las trinitarias 11, la informacion se recolectd a través de una encuesta, los
datos se analizaron en frecuencias absolutas y por ciento y reflejadas en
tablas. Los resultados muestran que el “Circulo de Madres que Lactan” quedo

conformado por mujeres con edades entre 20 y 24 afios, con secundaria
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terminada como nivel de escolaridad. Un 57,1% de estas tienen deficientes
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva y su importancia antes de la
intervencion; sin embargo el mismo fue elevado a un 75%, ademas, la madres
fueron capaces de seleccionar y diseflar un material educativo social y

culturalmente aceptado.

2.2. Estructura tedrica y cientifica

2.2.1. Lactancia Materna

La leche materna es desde los inicios de la vida el primer medio de
supervivencia del hombre, que ha pasado de generacién en generacion,
siendo su primer y unico alimento de los bebés hasta por lo menos los afios

50 que hubo decadencia por la aparicion de las industrias de leche en polvoy
luego del biberon transmitida en los medios de comunicacion, a esto se

afiadié también los cambios en los estilos de vida “**

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como lactancia
materna exclusiva (LME) a la alimentacion del lactante con la leche de la
madre o de otra mujer, sin ningln suplemento solido o liquido, lo que
incluye el agua ** ~?’ También la OMS dice que podria salvarse en el mundo
mas de un millon de vidas infantiles al afio si las madres alimentaran

exclusivamente con leche materna a sus hijos durante los 4 meses de vida "
14

2.2.2. Beneficios de la Lactancia Materna

La leche Materna se forma en el seno de la madre que estd compuesta por
los alvéolos mamarios, lugar donde se produce la leche, los conductos
lactiferos que conducen la leche al pezén, la areola zona donde hay
glandulas que protegen la piel, el pezon que es donde recibe la leche el
bebé. El trabajo de las hormonas es importante en la produccion adecuada

de leche. Al termino del embarazo empieza la produccién de prolactina
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estimulando a los alvéolos produzcan leche, los niveles de prolactina son
mas altos en la noche, es por ello que una caracteristica es que la madre se
siente relajada y somnolienta. También se encuentra presente la oxitocina
que se encarga de la contraccion de las células musculares de los alvéolos,
que asimismo estuvo presente en el momento del parto y se mantiene
presente en los primeros dias después del alumbramiento, pues se puede
sentir junto con la bajada de leche un dolor en el bajo vientre conocido
como entuerto, evitando una hemorragia y anemia en la madre, la oxitocina
puede inhibirse por dolor, estrés, ansiedad, dudas, consumo de cigarros,

café, alcohol o alguna droga. >’

La lactancia materna es la forma ideal y natural para alimentar al nifio hasta
los 2 afios, compone una base biolégica para el desarrollo optimo del nifio,
pues tiene distintas propiedades como alimento, conteniendo proteinas,
nutrientes, grasas, carbohidratos, factores de crecimiento, no tiene
contaminantes bacterianos, también tiene la propiedad inmunoldgica,
porque protege de distintas enfermedades que tienen a los primeros afos,
como las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) y Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDAS), que son actualmente una de las primeras causas

de morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios **°

en el Peru,

previniendo también de sufrir alguna afeccién de alergias, favoreciendo el
crecimiento fisico y desarrollo mental. Durante los primeros dias post parto
se produce el calostro, puede ser de color amarillento o claro y espeso.
Después de algunos dias se produce la llamada leche madura, y sus
caracteristicas son que la cantidad aumentan y los pechos se ponen llenos,
duros y pesados. Al inicio de la lactancia materna cada mamada tiene gran
cantidad de proteinas, lactosa y otros nutrientes, y es en los primeros dias
donde el bebé debe tomar grandes cantidades, luego la leche se torna mas
blanca porque contiene mas grasa.  Dentro del organismo de la madre
para la produccion de Leche Materna actuan sobre ella dos hormonas que es
la oxitocina que se encarga de la eyeccion de la leche materna y la
prolactina que se encarga de la produccion de la leche materna, ambas
hormonas estdn comandadas por la hipofisis y esta por el hipotalamo, la

hipofisis y la sustancia gris de la corteza cerebral explican la influencia de
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los factores psicologicos sobre la glandula mamaria, al ver u oir al bebé
reclamando alimento, la hipéfisis de la madre reacciona segregando
oxitocina y, en sentido contrario, la ansiedad, estrés, tristes y el cansancio
inhiben la liberacion de prolactina, por lo tanto el bebé puede succionar y no

estar tomando nada, y es acd donde aparece el mito de “se me seco la
leche”, “ya no tengo leche”, por lo explicado estos mitos tienen algo grado
de falacia, pues esta ansiedad de la falta de leche mantiene la inhibicion o
inactividad de la prolactina *’. En otras ocasiones se debe a que existe una
sustancia como la dopamina que inhibe la produccion de leche, y actla
cuando hay cantidad de leche en el seno el inhibidor detiene la produccion
de estas células para que no secreten mas, protegiéndolo de dafios
posteriores como el congestionamiento en los pechos o mastitis, para ayudar

a evitar esto se recomienda también la extraccion de leche materna. * **

El beneficio de la Lactancia Materna también tiene una base psicoldgica y
emocional, porque al sentir los latidos y el calor de madre empieza a
establecerse el vinculo del binomio madre e hijo, se forma una estrecha
relacion, y crea en la madre una satisfaccién profunda, se dice que los bebés
que estan en permanente contacto con la madre lloran menos y se
desarrollan mas facilmente y hay un menor riesgo de abandonar o maltratar

a sus bebés.

La lactancia materna tiene que ir de la mano con las medidas de higiene
adecuada para que se cumpla la funcion de la lactancia materna, pues la
mala accion o la suspension de la higiene podria traer consecuencias como
enfermedades, infecciones que ponen en riesgo la salud del bebé y de la
madre. Una buena higiene siempre empieza con el lavado de manos, la cual
la madre lo practicara cada vez que de de lactar a su bebe, y se recomienda
evitar jabones con olor, pues los bebés recién estan adaptando olores nuevos
y podemos confundirlos, los pezones solo lavarlos con agua, las personas a
cargo de los bebés, aparte de la madre, tienen que manejar también una

higiene adecuada.

La lactancia materna no solo tiene grandes beneficios para los lactantes,

también para las madres, Segun el Colegio Americano de Obstetricia y
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Ginecologia, el amamantamiento extendido reduce el riesgo del céancer
ovarico y del cancer de pecho debido a la segregacion de oxitocina por los

ndcleos mangocelulares del hipotalamo. ° *°

Los nuevos estudios también han encontrado que las mujeres que
amamantan enfrentan un riesgo méas bajo de diabetes iniciada en la adultez
del 2, y ellas parecen tener un riesgo mas bajo de desarrollar osteoporosis
mas adelante, también actlia como homeostasia porque previene el sangrado
materno después del parto, entre otro también la lactancia materna ayuda a
la pérdida de peso de la madre, pues la fabricacion de la leche quema hasta

500 calorias adicionales al dia. * ' *®

2.2.3. Etapa del puerperio

Este periodo comprende el tiempo posterior al alumbramiento hasta los
cuarenta y dos dias después del nacimiento; y se divide en el inmediato (las
dos primeras horas posparto), mediato (desde las primeras dos hasta las 48
horas posparto), y tardio de las 48 horas hasta los 42 dias posterior al
nacimiento.”

Una de las caracteristicas de una madre en puerperio es sobre produccion de
leche materna, y esto puede causar algunas molestias en ella, porque unos
de los sintomas es el dolor y endurecimiento del seno por la congestion de la
leche, llegando asi a suspender momentaneamente la lactancia materna pues
el bebé al succionar causara dolor a la madre. Otra consecuencia, seguida a
esto es la mastitis que es la inflamacion de las glandulas mamarias
produciéndole dolor, malestar, fiebre ardor, enrojecimiento de la zona “* .
Es por ello que es recomendable la extraccion de la leche materna, por la
sobreproduccion de esta, se sabe que la leche no se acaba, pues solo basta
que el bebé te estimule para que haya produccion de leche materna.
Entonces se recomienda a las madres extraerse la leche con la opcion de
almacenarla dandoles la opcién de alimentar al bebé en caso la madre salga,
salga de viaje, u ocurra un evento imprevisto, que pueda suspender la

lactancia materna >
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2.2.4. Extraccion de Leche Materna

La extraccion de leche materna es la accion de retirar la leche del seno de la

madre de una forma manual o mecanica, hay diversas situaciones en las que

se necesita extraerse la leche, pues esto le permite a la madre iniciar la

lactancia materna o continuarla °*  **. Entre los beneficios que se tendra al

realizarlo es:

e Aliviar la ingurgitacion

e aliviar el conducto obstruido o éxtasis de la leche,

e alimentar a un bebé mientras aprende a succionar de un pezon invertido,

e alimentar a un bebé con dificultad para coordinar la coordinar la succién,

e alimentar a un bebé que rechaza el pecho, mientras aprende a disfrutar la
lactancia,

e alimentar a un bebé con bajo peso que no pueda todavia mamar,

e alimentar a un bebé enfermo cuya succion es debil,

e permite mantener la produccién de la leche cuando la madre o el bebé
estan enfermos,

e ayuda a las madres trabajadoras dejarle la leche materna cuando tienen
que ir a trabajar,

e evita el goteo cuando la madre este lejos del bebe,

e ayuda al bebé a coger un pecho lleno,

e Permite alimentar al Recién Nacido pre término con Leche Materna
Exclusiva,

e Disminuye el riesgo de Enterocolitis Necrotizante en los recién nacidos

pre términos y asfixiados.

e Entre otros.

Hay diferentes formas de extraerse la leche ya sea manual o mecanica, la
técnica mas usada en forma manual es la de Marmet, ha dado muy buenos
resultados, antes las madres se extraian la leche en pocas cantidades o nada,
pero con esta técnica las madres que lo realizan se han dado cuenta que
producen mas leche. Se dice que la técnica de Marmet de extraccion manual
fue creada por una madre que por motivos de salud no podia darle de lactar

a su bebé, y tuvo que sacarse leche durante un largo periodo, y observo que
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habia una diferencia entre la mamada directa de su bebé y el reflejo de
eyeccion, asi que desarrollo una secuencia de masajes simulando los
movimientos del bebé durante la lactancia, y es ahi donde se encuentra el

éxito de esta técnica en la combinacién de la extraccion y masajes. “***

La extraccién manual de leche materna tiene muchas ventajas como:

e la comodidad, pues las madres lo encuentran mas natural,

e ¢l contacto piel a piel resulta mas estimulante que el contacto con el
plastico de los sacaleches,

e la extraccion manual permite un reflejo de eyeccion mas facil,

e es mas ecoldgico

e portatil es dificil olvidar la mano y

e o mejor de todo que es gratuito, lo puede obtener cuando y las veces
que requiera y necesite.

El proceso de la produccion de leche materna inicia en los alvéolos que son
las células productoras de leche, descendiendo por los conductos lactiferos,
hasta que llega la estimulacion y se expulsa la leche.

Antes del proceso de la extraccion de leche materna se masajean los pechos
desde la parte superior, presionandola hacia la pared torécica, realizando
movimientos circulares con los dedos sobre el punto de la piel,
desplazandola luego a otras areas del pecho, la presion y movimientos son
parecidos al examen de mama. Luego se pasa la mano por el pecho de arriba
hacia abajo con una ligera caricia, relajandola y estimulandola al reflejo de
la eyeccion de la leche. Se termina agitando suavemente los pechos mientras
se inclina hacia adelante para que la fuerza de gravedad favorezca la

expulsion de la leche. %

Para la Técnica de Marmet se debe realizar los siguientes pasos:

1. Colocar el pulgar y los dos primeros dedos entre 2.5 y 4 cm detras del
pezén formando una “C”

2. Presionar el pecho hacia la pared toracica sin separar los dedos

3. Rodar el pulgar hacia adelante como tomar huellas dactilares
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4. Al mismo tiempo, presionar el dedo del corazon al indice.
5. Girar el pulgar y los dedos del corazon e indice para extraer la leche de
los demas depositos

Estos movimientos y masajes simulan el movimiento ondulatorio de la
lengua del bebé, mientras que la presion opuesta de los otros dedos simula
el ejercicio del paladar, asi se imita la succion del bebé al comprimir drenar
los depositos del leche sin dafiar el tejido de la mama. EI masajear frotar y
extraer la leche tiene una duracién entre 20 y 30 minutos, y se repite si la

leche aun es escasa.”

2.2.5. Almacenamiento de la Leche Materna

Terminada la extraccion de la leche se almacena en un recipiente, y puede
mantenerse en temperatura ambiente, en la refrigeradora o en el congelador,
se debe evitar guardar la leche en la puerta del refrigerador porque la
temperatura es menos estable, y es importante mantener la cadena de frio.
Para realizar un buen almacenamiento también se tienen que cumplir
requisitos como el lavado de manos antes de extraer y manipular la leche
materna. Los recipientes adecuados para almacenar la Leche Materna deben
ser de vidrio con tapa de boca ancha, ya que hay una mejor visibilidad del
contenido, protegen contra la contaminacion y a comparacion de los envases
de plastico no hay perdidas de inmunoglobulinas, se almacena un volumen
méaximo de 120 ml (cuatro onzas), para proteger de los olores que puedan
emanar los demés alimentos en el refrigerador, y estos recipientes tienen
que ser lavados con agua caliente y jabdn. Es necesario que se etiquete en el
envase la cantidad la fecha y hora en la que se esta almacenando la leche
materna. **
El tiempo de conservacion de la leche materna varia dependiendo del
ambiente:
e Siesuna leche conservada en el ambiente dura de 8 a 12 horas con una
temperatura de 15 a 25°C
e Sies conservada en la parrilla del refrigerador su duracion es de 48 a

72 dias
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e Sies conservada en el congelador puede durar de 2 a 3 meses, siendo
una refrigeradora con dos puertas
e Y siesen refrigeradora de una sola puerta puede durar de 3 semanas a

un mes.

Para descongelar la leche materna no se debe poner directamente al fuego, si
no realizarlo en bafio maria, colocar en un recipiente agua caliente y luego
poner el recipiente donde esta la leche materna y mantenerlo ahi hasta que
tenga la temperatura ideal para el bebé. Se puede tener la opcién de colocar
en el mismo envase de vidrio la leche extraida durante el mismo dia, es

recomendable que para evitar confusiones rotule la cantidad que se extrajo

con la fecha. **

2.2.6. Rol formador educador sanitario de enfermeria

El bienestar de la persona dentro del rol de enfermeria ha ido creciendo
como especialidad de la enfermeria, durante estos ultimos afios, pues ahora
se brinda una atencion holistica respetando todas las dimensiones de la
persona. Dentro de los roles de enfermeria esta el de motivar al paciente a
mantener su salud personal, promoviéndola con buenos habitos, y el de
evitar que contraiga enfermedades mediante la prevencién con medidas de

cuidados. ©

Segun Nola Pender, la teoria de promocién de la salud, identifica en el
individuo factores cognitivos-preceptiales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como

resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando

existe una pauta para la accion. **

Enfermeria es un profesion que se encarga del cuidado de la persona de una
manera integral, antes se veia a la enfermera en los hospitales cuidando del
enfermo, actualmente enfermeria abarca mucho mas, pues se desempefia en lo

asistencial como en la docencia, investigacion y administrativo. Parte de la
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labor de la enfermera es la educacion, con esta arma se tiene la capacidad de
prevenir cambiar y modificar conductas o patrones que mejoren la
calidad de vida de la persona, y estas acciones se dan en la aplicacion de la
atencion primaria, que se encarga de la prevencion y promocion. La
educacion es una forma de trabajar con las personas de una forma mas
directa, escuchando sus opiniones, dudas, sentimientos, con estas
herramientas el personal de salud puede trabajar de una forma personalizada
educando, aconsejando desde la perspectiva de la persona, y ayudar a tomar

decisiones con respecto a su salud y a la de su bebé. ® **

Un programa de enfermeria es una actividad que busca una respuesta a la
aspiracion de mantener la salud y de funcionar de forma Optima y de
conseguir bienestar, seguridad y atencion en cualquier estado de salud. (20).
Es por ello que programa de extraccién y almacenamiento de la leche
materna tiene como fin, promover y mantener la LME, prevenir o aliviar el
endurecimiento de los pechos de las madres, aumentar la produccién y dar
su propia leche extraida al nifio y almacenar la leche cuando estén separados

la madre y su hijo. °*

2.3. Definicion de términos bdsicos

Lactancia Materna: es el primer alimento del recién nacido siendo exclusivo

hasta los 6 meses y opcional hasta los 2 afios de edad

Extraccion de Leche Materna: es la accion de extraerse, sacar o ayudar a

eyectar alguna sustancia en este caso la leche materna

Almacenamiento de Leche Materna: es guardar la leche materna extraida del

seno de la madre en un recipiente, ambiente, temperatura, lugar adecuado, con el

fin de mantener sus propiedades para luego ofrecerle al bebé.

Programa de Intervencion de Enfermeria: Son actividades realizadas por el

personal de enfermeria, en la cual educan a la poblacion con el fin de crear un
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cambio en su estilo de vida mejorando asi su calidad de vida, previniendo

enfermedades y promocionando la salud.

Conocimientos de Lactancia Materna: Es el conjunto de informacién que
tiene la madre en etapa de puerperio tardio sobre la Lactancia materna, los
beneficios y sobre los conocimientos en précticas de Extraccidbn manual vy

Almacenamiento de Leche Materna

Préacticas de Extraccion Manual y Almacenamiento de Leche Materna: Es la
destreza y habilidad que tiene la madre en etapa de puerperio tardio en manejar

las técnicas de extraccion manual y almacenamiento de leche materna.

2.4. HIPOTESIS

General
La aplicacion del programa de extraccion y almacenamiento de Leche Materna,
mejorara los conocimientos y practicas en etapa de puerperio tardio del Centro
De Salud Materno Infantil Rimac

Especificas

e Los conocimientos en las puérperas tardias antes del programa extraccion y
almacenamiento de Leche Materna del Centro De Salud Materno Infantil
Del Rimac, se encuentra en un nivel deficiente.

e Los conocimientos en las puerperas tardias después del programa extraccion
y almacenamiento de Leche Materna del Centro De Salud Materno Infantil
Del Rimac, se encuentra en un nivel éptimo.

e Las préacticas de extraccion de leche materna en las puérperas tardias antes
del programa extraccion y almacenamiento de Leche Materna del Centro De
Salud Materno Infantil Del Rimac, se encuentra en un nivel deficiente.

e Las practicas de extraccion de leche materna en las puérperas tardias

después del programa extraccion y almacenamiento de Leche Materna del
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Centro De Salud Materno Infantil Del Rimac, se encuentra en un nivel
optimo.

Las diferencias entre los conocimientos y practicas antes y después de la
aplicacion del programa de almacenamiento y extraccion de leche materna

fueron establecidas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Tipo y diserio de investigacion

Es de tipo pre experimental, ya que solo se cuenta con un grupo control para la
investigacion, se aplico el disefio de pre y post test en el grupo de estudio, el
muestreo de la poblacion fue no probabilistico porque se desconoce la
posibilidad de cada uno de los elementos de una poblacion se ser seleccionados
en una muestra, es de corte longitudinal prospectivo porque las mediciones se
realizan a lo largo de un periodo de tiempo hacia adelante evaluando cambios en
las variables de estudio. De enfoque cuantitativo, porque usa recoleccion y
analisis de datos con el fin de responder las preguntas de investigacion y probar
las hipotesis, para la interpretacion de los datos y la traduccién de los resultados,

sera necesario el uso de la estadistica inferencial.

3.2. Area de estudio

La investigacion fue realizada en el centro materno infantil Rimac, ubicado en la
ciudad de Lima, en el distrito del Rimac, en el Pasaje San German 270 - Urb.
Villacampa, altura de la cuadra tres de la Avenida Pizarro, este centro esta
encargado de dar atencion a las madres gestantes en todo su proceso, en el
momento del parto, puerperio inmediato, atencion de crecimiento y desarrollo

del nifio y medicina. Brinda atencion a la poblacién del distrito del Rimac, Los

Olivos y San Martin de Porres en el horario de lunes a sdbado de 8 am. a 6 pm.

3.3 poblacion de estudio

La poblacion de la presente investigacion fueron todas las madres en etapa de
puerperio tardio que han dado a luz en el centro Materno Infantil Rimac durante
el mes de Febrero para poder realizar el programa, y que se encontraron bajo la
jurisdiccion de la Red de Salud Rimac, Los Olivos, San Martin de Porres, en el

mes de Febrero.
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Los partos registrados en el mes de febrero fueron de 20 madres, de las cuales al
momento de la primera visita dos de madres ya no vivian en ese domicilio, una
madre no fue visitada por el poco acceso a su vivienda, y al visitar el domicilio
de dos madres la investigadora y compafiera corrieron el riesgo de robo por el
cual se opto no volver a esos domicilios.

Es por ello que la poblacion con la que se trabajo fue de 15 madres en etapa de
puerperio tardio, a quienes se les realizo la intervencion de enfermeria mediante

el programa de Extraccion y Almacenamiento de Leche Materna

3.4 Relacion entre variables

Variable Independiente:

Programa “Extraccion y Almacenamiento de Leche materna”

Es un conjunto de actividades educativas que disefiara el investigador
basado en una correcta extraccion y almacenamiento de leche materna a

fin de mejorar el estado de salud del binomio madre — nifio.

Variable Dependiente:

Conocimientos de Lactancia Materna

Identifica y evalla los conocimientos que tienen las madres de puerperio
tardio en relacion de la Lactancia Materna, beneficios, extraccion manual
y almacenamiento de Leche materna.

Practicas sobre extraccion y almacenamiento de Leche Materna

Las practicas son un conjunto de acciones que se siguen mediante pasos
y el tiempo previsto con el fin de mejorar las destrezas de las puérperas y

asi mantener la Lactancia Materna Exclusiva.

3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos permitieron obtener informacion empirica acerca de
las variables e indicadores en estudio. Para obtener la validez el instrumento fue
entregado a 8 jueces de expertos quienes evaluaron cada pregunta. La

confiabilidad del instrumento se dio mediante la prueba piloto observando que
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dos de las preguntas en conocimientos no eran entendidas por las cual se
modificaron, en la guia de observaciones se variaron algunas preguntas, con el
fin de que las madres no tengan complicaciones al responder las preguntas y
realizar las practicas sin dudas.

En la presente investigacion se evaluaron los conocimientos de lactancia
materna y practicas en extraccion y almacenamiento de leche materna a las
madres en puerperio tardio. Se les dio un pre test con 20 preguntas generales de
la lactancia materna, extraccion y almacenamiento de leche materna, las
clasificaciones fueron divididas en alto nivel con un puntaje de 17 a 20, regular
con un puntaje de 11 a 16 y bajo nivel con un puntaje de 0 a 10. Luego de la
intervencién de enfermeria se volvié a evaluar mediante un post test si los
conocimientos de las madres aumento evaludndolos con el mismo puntaje. Y
con los resultados se observo si aumentaron, se mantuvo o disminuyeron los

conocimientos de las madres en puerperio tardio.

Después se evaluaron a las puérperas tardias, las practicas que tienen en la
extraccion de leche materna con una guia de observacion de 12 preguntas, la
clasificacion se dio como alto nivel a un puntaje de 9 a 12, regular con un
puntaje de 5 a 9 y bajo nivel con un puntaje de 0 a 4, antes y después de la

intervencion de enfermeria.

También se evalu6 las practicas que tienen las madres de puerperio tardio en
almacenar la leche materna, mediante una guia de observacion que consto de 14
preguntas y se clasifico como Optimo a un puntaje de 11 a 14, regular con un
puntaje de 6 a 10 y deficiente con un puntaje de 0 a 5 antes y después de la

intervencién del programa de enfermeria.

3.6. Procedimientos para recoleccion de datos

La recoleccion de datos se tomo después de la aceptacion del centro de Salud
para obtener la informacion de las madres que fueron atendidas y con ello se

empezo a recolectar los datos a partir de los primeros dias de marzo, por la cual
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la poblacién que cumplia las caracteristicas de madres en etapa de puerperio
tardio eran las madres atendidas en el mes de Febrero. La intervencion de
enfermeria se inicio con una previa visita a las madres en sus domicilios,
presentando y explicando el programa para aprobar su participacion, y
realizando el pre test de 20 preguntas sobre conocimientos de lactancia materna,
extraccion y almacenamiento de leche materna a las madres de puerperio tardio,

al terminar la visita se coordinaron con ellas la proxima visita.

Luego se dio la visita en la fecha acordada, para recolectar los datos sobre las
practicas de extraccion y almacenamiento de leche materna que tienen las
madres en etapa de puerperio tardio, pidiéndoles que hagan una demostracion,
antes de realizar el programa, todo ello fue transcrito en una guia de

observacion.

Para iniciar el programa se usaron como material didactico un rotafolios de 80 x
92 cm, que sirve para que observen de una forma clara en imagenes y letras los
beneficios de Lactancia Materna y los pasos a una extraccion y almacenamiento,
en el momento de la sesién educativa para reforzar los conocimientos impartidos
en ese momento se les dio 5 sobres de cada tema, para que escojan una y sean
las mismas madres que respondan las preguntas, si no lo hacian se volvia a
reforzar el tema y al finalizar se replanteaba la pregunta hasta saber que no
tengan dudas. Se les dio también dipticos con imégenes para fortalecer lo
ensefiado de todo el programa, y como recuerdo se le entrego un tomatodo que
servira como recipiente para almacenar la leche, un plumén indeleble para que
rotule la fecha y cantidad de leche que almacene y una jeringa de 20 cc como
alternativa para alimentar al bebé con la leche almacenada. También se dejo un
volante para pegarlo en su cuarto con datos exactos de los beneficios de la leche
materna, otro volante pegado tambien en el ambiente que la madre se sienta mas
comoda como su cuarto y este volante tendré los pasos a la extraccion de leche
materna y otro volante pegado cerca a la refrigeradora con datos del tiempo y
cantidad de leche que se debe almacenar. Al terminar la visita se coordino la

fecha para la préxima visita.
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Para ver el efecto del programa se evaluo a las madres de puerperio tardio 5a 7
dias después de la intervencion de enfermeria con el mismo instrumento de

conocimientos de y practicas de extraccion y almacenamiento de leche materna.
3.7. Analisis de Datos

Para identificar los conocimientos de la madre en etapa de puerperio tardio sobre
la Lactancia Materna se realizo un cuestionario de pre test para evaluar el nivel
de conocimientos de las madres antes del programa. Después se les evaluaron

con un post test para ver si fue efectivo o no el programa.

Los resultados fueron presentados con ayuda de estadistica descriptiva e
inferencial, usando como apoyo el programa de Excel 2010 y el programa SPSS
version 15. Las pruebas que se aplicaron para empezar el contraste de hipdtesis
fue la prueba de Kolmorov Smirnov, pues evalGa qué tipo de distribucién tiene

los datos y la prueba a utilizar para contrastar las hipdtesis de estudio.

En el programa las variables de conocimientos y almacenamiento de leche
materna cumplieron con la distribucion normal y se aplicé una prueba
paramétrica, la prueba T. Para el caso de la variable extraccion de leche materna

se aplicé una prueba no paramétrica la cual fue la T de Wilcoxon.

3.8. Aspectos Eticos

La investigacion mantuvo los aspectos éticos durante la intervencion de

enfermeria, teniendo como principios basicos:

Respeto a la persona; las madres de puerperio tardio que fueron atendidas en el
centro materno infantil Rimac accedieron voluntariamente a participar, se les dio
a conocer sobre la intervencion de enfermeria mediante el programa, de forma
oral y escrita con el consentimiento informado manteniendo la confiabilidad y el

anonimato de las participantes. El tramite del permiso para ejecutar el programa
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cae bajo la responsabilidad de la Red de Salud Rimac, san Martin de Porres, Los
Olivos, que luego fue derivado a la DISA V Lima Ciudad.

Beneficencia; a las madres de puerperio tardio no se les causo dafio ni fisico ni
psicoldgico. Al contrario se le educo, ensefio, sobre la importancia de la
lactancia materna

Justicia; se realizo una seleccion justa, sin haber discriminacion ni maltrato,

habiendo un beneficio equitativo, no hubo maltrato ni agresion a las madres que

decidieron no continuar  con la intervencibn de  enfermeria.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

GRAFICO 1

Presencia de mastitis en las madres de puerperio tardio atendidas antes en el
Centro Materno Infantil Rimac, Febrero 2012
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Durante la recoleccion de datos mediante la entrevista se encontro el el 33% de las
madres presentaron en algin momento del puerperio actual o anterior mastitis. Y el 67%
de las madres evaluadas no  tuvieron  problemas de  mastitis.



GRAFICO 2

Presencia de Grietas en las madres de puerperio tardio atendidas en el Centro
Materno Infantil Rimac, Febrero 2012

90% 80%

80%

70%

60% |

50%
40%

30%

20%

20%

10%

0%

En la recoleccion de datos mediante la entrevista se encontrd el 80% de las madres
presentaron grietas en algin momento del puerperio actual o anterior. Y el 20% de las

madres no tuvieron problemas de grietas.
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Tabla 1

Prueba de Kolmogorov-Smirnov en los datos recogidos antes y después del
programa extraccion y almacenamiento de leche materna 2012

wital

Dag o Duantaao
1 UIILuJ\f 1 UIILMJ\.-

global de global Puntaje global
conocimiento extraccion _almacenamiento
N 30 30 30
rarametros Viedla
normales(a,b) 14.50 6.23 8.43
Desviacion tipica 5.231 4.644 4.141
Diferencias mas Absoluta 150 258 232
Aavtramac '
Positiva 147 190 135
Negativa -.150 -.258 -.232
Z de Kolmogorov-Smirnov .823 1.413 1.272
Sig. asintot. (bilateral) 507 .037 .079

La tabla 1 busca demostrar la normalidad de los datos y elegir el tipo de prueba para el
analisis intragrupo a partir de la prueba Kolmorov Smirnov y asi contrastar las hipotesis

de estudio.

Como observamos para el caso de puntaje global de conocimiento el valor de p es 0.507
(p> 0.05) y en almacenamiento materna de lech es 0.079 (p> 0.05) con lo que se
demuestra que los datos cumplen con una distribucién normal, para el caso de estas dos
variables; por lo tanto, se aplicd una prueba paramétrica para muestras dependientes,
que en este caso le corresponde la Prueba T para muestras relacionadas. Y en el caso de
la variable extraccion de leche materna el valor de p es 0.037 (p< 0.05) lo que nos lleva

a aplica una prueba no paramétrica, la cual fue T de Wilcoxon.
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CUADROS RESUMEN

TABLA 2

Prueba t de muestras relacionadas entre los Conocimientos sobre Lactancia
Materna en puérperas tardias del Centro Materno Infantil del Rimac antes y

después de la intervencion de enfermeria 2012

Antes Después
n Media SD Media SD P
Conocimientos 15 10.27 4.008 18.73 1.486 0.000*

*p<0.05

Luego de observar la tabla 2 se evidencia un incremento significativo en los
conocimientos sobre lactancia materna luego de aplicado la intervencion de enfermeria,
teniendo como media inicial 10.27 y después de la intervencion de enfermeria se
obtiene una media de 18.73, obteniendose un p= 0.000 (p< 0.05).
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GRAFICO 3

Comparacién de Media del Pre test y Post test en los Conocimientos de Lactancia
materna a Madres en Puerperio Tardio del Centro Materno Infantil Rimac 2012
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Dentro de los resultados que se mostraron en el pre test arrojo una media de 10.27 con
un intervalo de 8.05 a 12.49 y después de la intervencion de enfermeria mediante el
programa, la media aumento en el post test a 18.73 teniendo un intervalo de 17.91 a
19.56 demostrando un aumento importante de los puntajes de conocimientos de las

madres de puerperio tardio.
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TABLA 3

Prueba T de Wilcoxon a los puntajes de extraccion de leche materna antes y

después de la intervencion de enfermeria

2012
Antes Después
n Media SD Media SD P
Extraccion de
leche materna 15 1.80 1.474 10.67 0.617 0.000*

*p<0.05

La tabla 3 nos presenta la diferencia de puntajes en la variable extraccién de leche
materna antes de la intervencidn se tiene una media de 1.80 y después una media 10.67,
demostrandose un aumento significativo con un p = 0.000 (p<0.05).
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GRAFICO 4

Media del Pre test y Post test en las Practicas de Extraccion de Leche Materna a

Madres en Puerperio Tardio del Centro Materno Infantil Rimac 2012
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El grafico 4 muestra los resultados que se mostraron en el pre test arrojando una media
de 1.8, con un intervalo de 0.98 a 2.62 y después de la intervencion de enfermeria la
media aument0 de forma significativa a 10.67 con un intervalo de 10.32 a 11.01
demostrando un aumento en las practicas de extraccion de leche materna en las

puérperas tardias.
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TABLA 4

Prueba t para muestras relacionadas en los puntajes de almacenamiento de leche

materna antes y después de la intervencion de enfermeria

2012
Antes Después
n Media SD Media SD P
Almacenamiento o ] ] ] ]
de leche materna 15 4.67 2.127 12.20 0.775  0.000*

*p<0.05

La tabla 4 nos muestra los resultados antes y después de la intervencion de enfermeria
haciendo uso de la prueba t para muestras relacionadas, notando que la media antes de
la intervencion de 4.67 y luego de la intervencion de enfermeria las précticas de las
madres de puerperio tardio aumentaron hasta 12.20, demostrandose el incremento

significativo con un p= 0.000 (p< 0.05)
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GRAFICO 5

Comparativo de Media del Pre test y Post test en las Practicas de Almacenamiento
de Leche Materna a Madres en Puerperio Tardio del Centro Materno Infantil
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En el grafico 5 se mostraron los resultados del pre test con una media de 4.67 y un
intervalo de 3.49 a 5.84 y los resultados después de la intervencién de enfermeria con
un aumento en el post test a 12 y un intervalo en puntajes de 11.77 a 12.63 demostrando
un aumento de los practicas de almacenamiento de leche materna en las madres de

puerperio tardio.
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GRAFICO 6

Conocimientos de Lactancia materna segun niveles antes y después de la
intervencidn de enfermeria en puérperas tardias atendidas en el Centro Materno
Infantil Rimac, 2012

80

67%

70

pre test

m post test

En el grafico 6 se observa que para conocimientos de la Lactancia Materna arrojé que
tuvieron un nivel alto 20% (3) de respuestas a comparacion del post test que aumentd
llegando a un 67% (10). EI 53% (8) de respuestas que dieron las madres en el pre test
fueron regulares a comparacion del post test que bajo a un 33% (5). En el pre test se
observa que un 27% (4) de madres respondieron de una forma deficiente, observandose
un cambio notorio en el post test en la que solo el 0% (0) tuvieron respuesta de bajo

nivel.
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GRAFICO 7

Descripcion de la variable Extraccion de Leche Materna en cuanto al desarrollo

en sus respuestas del pre y post test en la intervencion de enfermeria Rimac, 2012
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En el grafico 7 se observa en la variable de extraccion de leche materna se observa que

no hubo respuestas de alto nivel 0% (0) obteniendo un cambio radical en las respuesta

del post test con un 92% (11). Las respuestas regulares en el pre test fueron de 13% (2),

aumentando en el post test a un 33% (4). Para el pre test las preguntas de bajo nivel

llegaron a un 87% (13), reduciéndose considerablemente en el post test a un 0% (2).
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GRAFICO 8

Almacenamiento de Leche Materna segun niveles antes y después de la
intervencion de enfermeria, Rimac
2012
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En el grafico 8 se midio las practicas de almacenamiento de leche materna mediante una
guia de observacion dando como resultado en el pre test un 0% (0) de respuestas en
nivel alto, aumentando de una manera significativa en el post test con un 67% (10). En
el pre test hubo un 40% (6) de madres que contestaron de manera regular comparado a
un 33% (5) en el post test. Hay una notoria diferencia en el post test en la que se refleja
que en el pre test hubo un 60% (9) de respuestas de bajo nivel con una disminucién

significativa en el post test con 0% (0).

36



GRAFICO 9

Conocimientos de Lactancia Materna, Extraccion y Almacenamiento por
dimensiones antes y después de la intervencion de enfermeria Rimac, 2012
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Para la evaluacion de la variable conocimientos el instrumento se dividid en tres
dimensiones, que es Lactancia Materna y beneficios, Extraccion manual vy
Almacenamiento en el Pre test se obtuvo un 57% de respuestas correctas y 43% de
respuestas incorrectas, a comparacion del post test obteniendo un 86% de respuestas
correctas y un 14% de incorrectas. En la dimension de conocimientos de extraccion de
Leche materna en el pre test se obtuvo un 33% de respuestas correctas y un 67% de
respuestas incorrectas, teniendo en el post test un notorio cambio con un 67% de
respuestas correctas y 33% incorrectas. Y en la dimension de conocimientos en
Almacenamiento de leche Materna en el pre test hubo 29% de respuestas correctas y
71% de respuestas incorrectas, posteriormente en post test un cambio considerable de

71% respuestas correctas y 29% incorrectas.

37



GRAFICO 10

Variable précticas en extraccion de leche materna en cuanto a sus dimensiones
antes y despues de la intervencion de enfermeria aplicado a las madres de

puerperio tardio del Centro Materno Infantil Rimac en Febrero de 2012
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En la dimension de conocimientos en extraccion de leche materna arroja que en el pre
test un 33% dieron una respuesta correcta y un 67% respuestas incorrectas, a
comparacion del post test que hubo un significativo cambio teniendo un 100% de
respuestas correctas y un 0% de incorrectas. En la dimension de masajes en el pre test
hubo un 33% de respuestas correctas y un 67% de incorrectas, y en el post test hubo
resultados contrarios con un 67% de respuestas correctas y 33% incorrectas. Y en la
dimension de extraccion de Leche Materna en el pre test se no se obtuvo respuestas
correctas 0% y 100% de respuestas correctas, y en el post test hubo un incremento de

respuestas correctas con un 67% y un 33% de respuestas incorrectas.
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GRAFICO 11

Variable Practicas en Almacenamiento segun sus dimensiones antes y después de

la intervencion de enfermeria, Rimac
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En la variable de précticas en Almacenamiento de Leche Materna se arrojo que en la
dimension de preparacién en el pre test hubo un 50% de respuestas correctas y 50% de
respuestas incorrectas y en post test tuvo un incremento significativo en las respuestas
correctas llegando a un 100%. Mientras que en la dimension de temperatura y tiempo se
tuvo en el pre test un 20% de respuestas correctas y un 80% de respuestas incorrectas,
mientras que el post test hubo todo lo contrario teniendo un 80% de respuestas correctas
y 20% de respuestas incorrectas. Y en la dimension de almacenamiento se obtuvo en el
pre test un 20% de respuestas correctas y un 80% de incorrectas, a comparacion del post
test teniendo un 80% de respuestas correctas y 20% de respuestas incorrectas.
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4.2. Discusion

La lactancia materna es la mejor herramienta que posee una madre con escasos
recursos econdémicos y en riesgo social para poder prevenir la desnutricion,
enfermedades e infecciones en sus hijos. En el Peru el estudio ENDES 2010
muestra que el 68,3% de los lactantes menores de 6 meses de edad reciben
lactancia materna exclusiva, siendo el promedio de Lactancia Materna en el
Per( de 4 meses y en Lima disminuye considerablemente a 0.7 meses, es decir
menos de un mes. Todo esto puede estar ocurriendo dado la dindmica y estilo
de vida de las madres y que influye de forma negativa en el mantenimiento de
la lactancia materna exclusiva. Actualmente, dada las condiciones sociales,
muchas de las madres peruanas son solteras o separadas ° por lo que tienen que
trabajar muchas horas del dia para cubrir sus necesidades basicas, dejando el
cuidado de sus hijos a algun familiar o terceras personas. Esto sumado a casos
de hospitalizacion de la madre o el bebé y congestionamiento mamario propio
del puerperio, condiciona la aparicibn como medio alternativo de leche

sucedanea y uso de biberon.

La leche materna es el alimento de eleccion durante los 6 primeros meses para
todo ser humano y cuando este no sea posible se debe recurrir a la extraccion y
almacenamiento de lecha materna como métodos alternativos de alimentacion ’

' Ademas En la investigacion que se realizo en el Seguro Social de Popayan,
Colombia se exploro los conocimientos sobre conductas 6ptimas de lactancia
materna en madres en puerperio, concluyendo que aunque el nivel de
conocimientos de las madres fue aceptable el estudio establece la necesidad de
un programa educativo para reforzar las conductas deseables sobre lactancia

Materna °.

Es por todo ello que se llevo a cabo el presente estudio por el cual se educo a
las madres pueérperas tardias, que por diferentes motivos no puedan brindar la
Lactancia Materna exclusiva, en relacion a las formas y medios de extraccion y
almacenamiento de Leche Materna, esto a través de una intervencion de

enfermeria consistente en una serie de charlas educativas con el fin de
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promover y sostener una lactancia materna exclusiva durante los primeros 6

meses de vida como alimento esencial del crecimiento del recién nacido.

Para que se pueda realizar la extraccion existe una técnica reconocida
internacionalmente Ilamada Marmet, en la cual se siguen ciertos pasos
simulando los movimientos del bebé en el momento del amamantamiento. En
la presente investigacion se siguieron los pasos de esta técnica con el fin
mantener la lactancia materna exclusiva y evitar el riesgo de complicaciones en
la madre, seguido luego del almacenamiento de la leche materna con las

medidas de cuidado necesarios.

En relacién a los resultados obtenidos en el estudio se evidencia que el 33% de
madres participantes ha presentado en algin momento mastitis 0
congestionamiento mamario. Esto se podria explicar porque durante el
puerperio existe una sobreproduccion de leche materna, por lo que se
recomienda extraerse la leche materna para evitar la congestion en los senos
llamada mastitis. Para Mc Cormick F. ** el congestionamiento mamario es una
de los motivos para realizar la extraccion de Leche Materna.

La presente investigacion evalud los conocimientos previos a la intervencion
de enfermeria, aplicando un pre test y encontrandose una media de 10.27 con
un intervalo de 8.05 a 12.49, se encontrd que en el area donde tuvieron mas
dificultad fue en los conocimientos de almacenamiento de leche materna. Estos
resultados fueron comparados con la aplicacion del post test, el cual demostré
un incremento significativo de los puntajes obtenidos en el pre test en cuanto a
la variable conocimientos, hallandose en el post test tiene una media de 18.73,
con un intervalo de 17.91 a 19.56 (tabla 1), se observo que el area donde hubo
una notoria mejora es en conocimientos de la Lactancia Materna y sus
beneficios Este resultado coincide con la autora Alvarez Q. Ruth en el
Hospital 111 Emergencia Grau de Lima, en la investigacion Efectividad de un
programa educativo sobre lactancia materna en el nivel de conocimientos y
destreza de la técnica de amamantamiento en las madres primiparas, dado que
se evidencidé un incremento significativo en los niveles de conocimientos sobre

lactancia materna (P= 0.00%).
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En relacién a la variable practicas, se evalud a las puérperas mediante una guia
de observacion antes y después de la intervencion enfermera siguiendo los
pasos de la extraccion manual con la técnica de Marmet (P=0.037*). En caso
de la extraccion de Leche Materna en el pre test se obtiene una media de 1.80,
con un intervalo de 0.98 a 2.62, teniendo dificultad en el area de las técnicas de
extraccion de leche materna. Se observo un incremento significativo en el post
test con una media de 10.67 y un intervalo de 10.32 a 11.01. (Tabla 2)
mejorando significativamente en el &rea de preparacion para la extraccion de
leche materna. En la investigacion de Becker E., Métodos de extraccion de
leche para mujeres que lactan, se evaluo la eficacia de la extraccion de leche
materna de diferentes formas y las pruebas indican que en la extraccién manual
que incluye masaje de las mamas, la frecuencia de extraccion, el bombeo
simultaneo y la relajacion, pueden ser efectivas para ayudar a las madres a

proporcionar leche extraida **

El Almacenamiento de Leche Materna también fue evaluado antes y después
de la intervencion de enfermeria haciendo uso para ello de una guia de
observacion bajo los lineamientos en cuanto a cuidados de tiempo y
temperatura (ambiente o congelacion), encontrandose en el pre test una media
de 4.67 y un intervalo de 3.49 a 5.84, teniendo mayor dificultad en cuidados de
temperatura, ambiente y tiempo de almacenamiento. Y luego de la aplicacion
de la educacion se noto un incremento significativo en el puntaje del post test
obteniéndose una media de 12.20 y un intervalo de 11.77 a 12.63 (P = 0.00),
teniendo mayor habilidad en el area de preparacion para el almacenamiento de
leche materna. El almacenamiento de la leche materna se da con el fin de
mantener en adecuadas condiciones este alimento que luego se le brindara al
bebé manteniendo las propiedades para un crecimiento y desarrollo optimo.
(Tabla 3). Para Maury Eduard °* en su investigacion Variaciones en la
composicion proteica de la leche materna madura durante el almacenamiento
por congelacion, los resultaron mostraron que la concentracion proteica no
sufre grandes cambios con el almacenamiento y al mantenerse estable los
componentes ratifican como forma segura el almacenamiento de leche materna

bajo congelacion en un periodo de 3 meses.
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Segln la OPS, en estos ultimos afios se ha comprendido de una forma mas
clara que la promocion de la salud es el desarrollo de la sociedad que asegura
un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de su salud. Por ello en esta
investigacion damos la importancia del papel que desempefia la enfermera en
la labor de salud publica, en su accién permanente de la prevencion y
promocidn de la salud, ya que se encuentra capacitada y tiene las aptitudes para
poder desempefiar este rol, lo que permite a la enfermera disponer de
informacidn actualizada sobre los recursos de apoyo a la lactancia, extraccion y
almacenamiento para poder aconsejar y ensefiar como extraer y almacenar la

Leche Materna.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

e EI programa de extraccion y almacenamiento fue efectivo, ya que se
demostré un incremento significativo de los conocimientos en lactancia
materna y mejora en las practicas de extraccion y almacenamiento después
de la intervencion de enfermeria.

e Se demostrd que antes de la intervencion de enfermeria los conocimientos
de las madres en puerperio tardio eran deficientes sobretodo en el area de
conceptos de almacenamiento de la leche materna

e Despues de la intervencién de enfermeria los conocimientos de las
puérperas tardias mejoro notoriamente sobretodo en el area de
conocimiento de Lactancia Materna y sus beneficios

e Se demostro que antes de la intervencion de enfermeria las précticas en
extraccion y almacenamiento de leche materna de las puérperas tardias son
deficientes sobretodo en el area de técnicas en extraccion de leche materna
y temperatura, ambiente y tiempo para almacenar la leche materna.

e Se comprob6 que después de la intervencion de enfermeria las practicas en
extraccion y almacenamiento de leche materna mejoraron sobretodo en
las &reas de preparacion para las practicas de extraccion y almacenamiento
de leche materna

e La extraccion y almacenamiento de leche materna es una medida
alternativa para seguir fomentando la lactancia materna en mujeres que por

motivos ajenos suspenden a lactancia materna



5.2.Recomendaciones

Mejorar el instrumento de recoleccion de datos en conocimientos aplicados en
esta investigacion en proximas investigaciones, profundizando mas las

dimensiones de técnicas adecuadas de amamantamiento.

Hacer uso de otras técnicas y o instrumentos de investigacion alternativos como
entrevista a profundidad o grupo focal al fin de explorar con mayor profundidad,
las opiniones, expectativas y/ o creencias acerca de la lactancia materna

exclusiva

Promover dentro de los contenidos tematicos del curso de Crecimiento y
Desarrollo, Pediatria y Salud Publica temas relacionado con el tema de

extraccion y almacenamiento de leche materna.

Promover y difundir actividades educativas donde se promuevan técnicas
adecuadas de amamantamiento dado que estd demostrado por el estudio que se

puede llevar acabo teniendo resultados positivos

Incluir en proximos trabajos de investigacion similares al tema, otros sujetos de

investigacion como madres trabajadoras.

Fomentar la implementacion en el centro de Salud un momento propicio para la
extraccion manual y almacenamiento de la leche materna, en la que cuente como
minimo 1 refrigeradora, un lavadero, un sillon, dispensores de jabén y papel

toalla.

Capacitar al personal de salud que este en contacto directo con la madre, sobre
conocimientos basicos, actualizados, estandarizados para informar sobre la

Lactancia Materna, extraccion manual y almacenamiento de la leche materna.
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e Implementar programas educativos sobre extraccion y almacenamiento de Leche
Materna en todas las instituciones de salud: Hospitales y Centros de Salud para
prevenir morbilidad en los nifios, que son el futuro del pais, considerando a la

enfermera de Neonatologia y Crecimiento y Desarrollo.
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ANEXOS

GRAFICO 12

PERU: PROPORCION DE MENORES DE SEIS MESES DE EDAD
CON LACTANCIA EXCLUSIVA, 2000, 2007, 2009 Y 2010
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FUENTE: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2000, 2007, 2009 y 2010.
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Segin ENDES en el Peru la Lactancia Materna Exclusiva en el 2010 a disminuido a
68.3% a comparacién del 2007 y 2009. Pero a aumentado en comparacion del afio 2000
con 1.1%
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GRAFICO 13

Comparacion de Media del Pre test y Post test en los Conocimientos de Lactancia
materna a Madres en Puerperio Tardio del Centro Materno Infantil Rimac 2012
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Dentro de los resultados que se mostraron en el pre test arrojo una media de 10.27 y
después de la intervencion de enfermeria mediante el programa, la media aumento en el
post test a 18.73 demostrando un aumento notorio de los conocimientos de las madres
de puerperio tardio.
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GRAFICO 14

Media del Pre test y Post test en las Practicas de Extraccion de Leche Materna a

Madres en Puerperio Tardio del Centro Materno Infantil Rimac 2012
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Los resultados que se mostraron en el pre test arrojo una media de 1.8 y después de la
intervencion de enfermeria mediante el programa la media aumento en el post test a
10.67 demostrando un aumento notorio en las practicas de extraccion de leche materna

en las puérperas tardias.
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GRAFICO 15

Media del Pre test y Post test en las Practicas de Almacenamiento de Leche
Materna a Madres en Puerperio Tardio del Centro Materno Infantil Rimac 2012
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Dentro de los resultados se mostraron en el pre test arrojo una media de 4.67 y después
de la intervencion de enfermeria mediante el programa, la media aumento en el post test
a 12. Demostrando un incremento notorio de los conocimientos de las madres de

puerperio tardio.
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GRAFICO 16
Descripcion Del Desarrollo De La Evaluacion De La Variable Practicas En
Extraccion Y Almacenamiento De Leche Materna 2012
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En La variable de practicas de extraccion y almacenamiento de leche materna se
observa que hubo un incremento después de la intervencion de enfermeria. En la
extraccion de leche materna las respuestas que fueron eficientes tuvo un incremento de
17% a un 50%, en las respuestas que se dieron de una forma regular de obtuvo un 25%
aumentando a un 33%, y en las respuestas deficientes si hubo una disminucion
significativa de 58% a un 17%.

En el almacenamiento de leche materna en el pre test se obtuvo un 29% de respuestas
eficientes teniendo un incremento significativo a un 79%, en las respuestas que se
dieron regular se mantuvo en un 21%, y las respuestas deficientes fueron de 50% en el

pre test disminuyendo de una forma significativa a 0%.
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GRAFICO 17

DATOS GENERALES: EDAD DE LAS MADRES DE PUERPERIO TARDIO
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC 2012

—edad—19-23
= edad 24 - 28

B edad 29 - 33
O

Las madres que participaron en el programa tienen una edad de 19 a 23 afios, que es el

27% de la poblacion, un 27% de las madres de 24 a 28 afios. Hay una poblacion mayor

entre las edades de 29 a 33 afios con un 67%.
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GRAFICO 18
DATOS GENERALES: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE
PUERPERIO TARDIO ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
RIMAC 2012

primaria
P

O .
secundaria

superior
O

En el grado de instruccién de las madres en puerperio tardio se observa que hay un 7%
con primaria, 87% de madres con secundaria completa y un 7% de madres que tienen

instruccion superior.
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GRAFICO 19

DATOS GENERALES: ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE PUERPERIO
TARDIO ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC 2012

soltera

conviviente

Dentro de los datos generales, se observa que el 73% de las madres de puerperio tardio

son convivientes, mientras que el 27% son solteras.
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GRAFICO 20

DATOS GENERALES: MADRES DE PUERPERIO TARDIO QUE
PRESENTARON MASTITIS 2012

-
B mastitis No present
(]

Dentro de las madres que fueron evaluadas el 33% tuvo presencia de mastitis en algun

momento, mientras el 67% no presento mastitis.
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GRAFICO 21

DATOS GENERALES: MADRES DE PUERPERIO TARDIO QUE

PRESENTARON GRIETAS 2012

— Grietas presento——

|
Grietas no presento

En la poblacion de puérperas tardias el 20% presento grietas en algin momento,

mientras el 80% nunca presento grietas

70




Leche Materna En La Mejora De Los Conocimientos Y Practicas

:
5
g

Rimac Febrero 2012

CODIGO EA 00....

PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Magaly Arias Borda, soy alumna de la Escuela de
Enfermeria Padre Luis Tezza afiliada a la Universidad Ricardo Palma, y me encuentro
realizando un proyecto de investigacion llamado “Efectividad Del Programa Extraccion
Y Almacenamiento De Leche Materna En La Mejora De Los Conocimientos Y
Practicas En Puérperas Tardias Del Centro De Salud Materno Infantil Del Rimac
Febrero 2012”. El Cual tiene por objetivo determinar la efectividad del programa de
extraccion y almacenamiento de leche materna en la mejora de los conocimientos y

practicas en madres en etapa de puerperio tardio.

La informacion se recogera a través de una  cuyos resultaron se mantendran en
anonimato por la parte investigadora y su usa serd netamente para el fin de

investigacion.
A continuacion se mostrara una lista de cotejo relacionadas sobre las practicas sobre
Extraccién y Almacenamiento de Leche Materna en madres etapa de puerperio tardio,

los cuales deberan ser llenados con un (X) o un (O)

Agradezco de antemano su participacion y la dedicacion que tomara la realizacion del

cuestionario,  pidiéndole  sinceridad en cada una de las respuestas.
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Datos Generales de la madre

1) Edad: afos

2) Direccion:

3) Referencia:

3) Grado de instruccion:

D Primaria DSecundaria Dlnstituto D Universidad
4) Estado civil:

D Soltera DCasada D Conviviente DDivorciado
D Viuda

Datos fisioldgicos de la madre
5) ¢Hubo presencia de mastitis? SI( ) NO ( )

6) ¢Hubo presencia de grietas? SI( ) NO ( )
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TECNICA DE OBSERVACION DE EXTRACCION DE LECHE MATERNA

Pregunta

Respuest

a

Sl

NO

1- Elije un ambiente tranquilo en casa

2.- Prepara materiales para realizar la extraccion de leche materna

3.- Se lava las manos antes de iniciar el procedimiento

4.- Presiona el pecho a la pared torécica y realiza movimientos circulares

con los dedos sobre la piel

5.- Pasa la mano por el pecho de arriba abajo en direccion al pezon con una
ligera caricia

6.- Agita suavemente el pecho mientras inclina su cuerpo hacia adelante

7.- Forma una “C” con el pulgar y los dos dedos siguientes(indice y medio)
a 2,5 0 4 cm detras del pezon

8.- Presiona el pecho a la pared torécica y luego rueda el pulgar hacia
adelante como tomando huellas dactilares

9.- Repite ritmicamente el procedimiento ( coloca, presiona, rueda)

10.- Gira el pulgar y los dedos siguientes (indice y medio) para vaciar la
leche de los demas depdsitos.

11.- El tiempo que utiliza para la extraccion es de 20 a 30 minutos

12.- Usa la misma técnica con el otro pecho
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TECNICA DE ALMACENAMIENTO DE LECHE MATERNA

Pregunta Respuesta

SI | NO

1.- Alista todos los materiales para el almacenamiento de la Leche Materna

2.- Utiliza envases adecuado para almacenar la leche materna

3.- Los envases que utiliza la madre se encuentran limpios

4.- En el aseo de los recipientes los hace adecuadamente (con agua y
detergente)

5.- La leche conservada en el ambiente dura de 8 a 12 horas con una
temperatura de 15 a 25°C

6.- La leche si es conservada en la parrilla del refrigerador su duracion es
hasta de 5 dias

7.- Si la leche Materna es conservada en el congelador puede durar hasta 3
meses

8.- Al refrigerar deja el recipiente al fondo de la bandeja superior

9.- Deja el recipiente de Leche Materna en la puerta del refrigerador

10.- La mezcla de la leche materna lo hace en el mismo envase

11.- La mezcla de la leche materna lo hace en el mismo dia.

12.- Anota en el envase la fecha que se extrajo la Leche Materna

13.- Anota en el envase la cantidad que se extrajo de la leche materna.

14.- Para descongelar la leche materna realizarlo en bafio maria
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita):

Soy la egresada Magaly Arias, de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza, afiliada a
la Universidad Ricardo Palma, responsable del trabajo de investigacion titulado
“Efectividad del Programa Extraccion y Almacenamiento de Leche Materna en la
Mejora de los Conocimientos y Practicas en Puérperas Tardias del Centro de Salud
Materno Infantil del Rimac Febrero 2012”.

La presente es para invitarle a participar del estudio, el cual tiene como objetivo
Determinar la Efectividad del Programa Extraccion y Almacenamiento de Leche
Materna en la Mejora de los Conocimientos y Practicas en Puérperas Tardias del Centro
de Salud Materno Infantil del Rimac Febrero 2012.

Para poder participar del estudio Ud. tendra que llenar un cuestionario de manera
anénima sobre la Efectividad del Programa Extraccion y Almacenamiento de Leche
Materna en la Mejora de los Conocimientos y Précticas en Puérperas Tardias del Centro
de Salud Materno Infantil del Rimac Febrero 2012, el cual le demandara un tiempo

promedio de 10 Minutos.

La informacién que Ud. brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se

mantendra la debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa

del mismo.

Por participar del estudio Ud. no recibira ningun beneficio, salvo la satisfaccion de

contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes
teléfonos casa: 3872686 y celular: 980753948
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Yo, , dejo constancia que se me ha explicado en

qué consiste el estudio titulado: “Efectividad Del Programa De Extraccion Y
Almacenamiento De Leche Materna En La Mejora De Los Conocimientos Y Practicas
En Madres Trabajadoras Del Centro De Salud Materno Infantil Del Rimac” realizado
por la egresada de Enfermeria Magaly Lisette Arias Borda

He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema., las

cuales fueron respondidas de forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran

confidencialmente y que en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente

estudio.

Nombre del paciente en mayusculas Firma del
PACIENTE

FECHA: ..................
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CONOCIMIENTOS SOBRE LACTANCIA MATERNA, EXTRACCION Y
ALMACENAMIENTO DE LECHE MATERNA

1.- Cual es el primer alimento del bebé

a) Leche preparada
b) Leche Materna
c) Agua con azucar, te, manzanilla, etc.

d) Solo con formulas

2.- La Leche Materna protege al bebé de:

a) Solo IRAS (infeccion respiratorias agudas)
b) Solo EDAS (Infeccién Digestivas Agudas)
c) IRASyEDAS

d) Mal de ojo

3.- Cual es el alimento del bebé hasta los 6 meses:

a) Papillay purés

b) Te, Manzanilla y leche materna
c) Leche Materna exclusiva

d) Formulas o ENSURE

4.- La Leche Materna hace que el lactante:

a) Aumente de tamafio y no aumente de peso
b) Ayuda a desarrollar el cuerpo vy la inteligencia de los nifios
c) Duerma mas rapido y se ponga irritable

d) Este mas inquieto y no duerma
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5.- La Lactancia Materna ayuda a la madre a:

a) Recuperar el tamafio normal del Utero y recuperar su peso
b) Aumentar de peso y aumentar el sangrado
c) Aumenta riesgo de sangrado y tener contracciones

d) Endurecer los senos y mantener el peso

6.- La Lactancia Materna hace que:

a) Disminuye la relacion madre bebé
b) La madre se aleje por cansancio del bebé
c) Elbebé llore constantemente cuando esta con la madre

d) Se incremente la relacion madre-bebé

7.- Para mantener la lactancia materna la madre tiene que tener:

a) Paciencia y perseverancia
b) Coordinacion y suefio

c) Alegriay trabajo

d) Tenacidad y Estrés

8.- Cual es el primer paso para la extraccion de Leche Materna

a) Masajear los senos
b) Sacar la leche
c) Lavarse las manos con agua y jabdn

d) Presionar los pechos hasta que saga la Leche Materna
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9.- Para que usted se masajea los pechos antes de dar la lactancia

a) Para que haya bajada de la leche
b) Para evitar el dolor
c) Paraevitar el ardor

d) Porque es un mito

10.- Como se logra vaciar la leche de los pechos de la madre

a) Presionando el pezdn hasta que salga la leche materna
b) Poniendo pafios frios para bajar la leche
¢) Rotando los dedos para desocupar todos los depoésitos

d) Presionando las caderas para estimular la salida de la leche materna

11.- Para una Optima extraccion de la Leche materna se necesita:

a) Vaciar ambos senos la leche materna
b) Vaciar un solo seno la leche materna
c) No vaciar de ninguno de los senos

d) Vaciar por momentos la leche materna

12.- El tiempo para la extraccion de la Leche materna es:

a) De5 a 10 minutos

b) De 12 a 15 minutos
c) De 20 a 30 minutos
d) De 40 a 60 minutos
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13.- La extraccion de Leche materna reduce el riesgo de:

a) Dolores musculares
b) Dolor de cabeza
c) Cancer de mama

d) Cancer de hueso

14.- El envase adecuado para almacenar la Leche Materna es:

a) Una jarra de un litro de vidrio o plastico
b) Enun lavatorio de plastico grande o pequefio
c) Enunenvase de vidrio

d) Enunenvase de plastico

15.- El aseo de los recipientes se hace adecuadamente

a) Con agua sola

b) Con agua y shampoo

c) Con agua caliente y detergente
d) Con la misma leche

16.- En el medio ambiente la Leche Materna se puede conservar durante:

a) Menos de 4 horas con una temperatura de 30 a 35°C
b) Menos de 20 horas con una temperatura de 5 a 12°C
c) Entre 8 a 20 horas con una temperatura de 10 a 20°C

d) Entre 8 a 12 horas con una temperatura de 15 a 25°C
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17.- En el refrigerador la Leche Materna tiene una duracion hasta de 3 dias

a) Hasta 3 dias
b) Hasta 2 dias
c) Hasta 15 dias
d) Hasta 30 dias

18.- La ubicacién del recipiente con Leche Materna dentro de la refrigeradora debe estar:

a) Al fondo de la bandeja superior
b) En la puerta del refrigerador
c) En la parte inferior del refrigerador

d) En la parte media del refrigerador

19.- En el envase que contiene la leche materna se debe anotar:

a) Lafechay la cantidad de leche materna
b) Elnombre del bebé y la maméa

c) Elnombre de la mama y el papa

d) Solo la cantidad de leche

20.- La leche materna se descongela:

a) Enlatetera

b) En el microondas
c) Directo al fuego
d) En bafio Maria
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Envase de Envase de
plastico vidrio

Para usar la leche Una vez a temperatura
descongelada se debe ambiente se podrd tibiar
dejar descongelar por durante unos minutos al

completo bafio Maria.

Magaly Arias B.

La leche descongelada

se puede guardar en
nevera 24 horas pero 82
no volver a congelars




‘nemmmlnas,las descongestionar los

senos cuando estan

myhsmm demasiado llenos y
en cantidad exacta. a que provocan

malestar y dolgo

La segunda para

Nosayudaa alimentar a tu bebé
ahorrar dinero cuando no puedas

BenEfiCiOS de |a ’ hacerlop_olgt'l
Leche Materna '

El bebé es mds sano'y 1. Colocar el pulgar y los dos primeros dedos entre 2.5y 4 cm
Presion hacia las

tle:nemés o detras del pezén formando una “C” e Wl Sk

diarreas.

2. Presionar el pecho hacia la pared toracica sin separar los
dedos

3. Rodar el pulgar hacia adelante como tomar huellas
dactilares.

4. Al mismo tiempo, presionar el dedo del corazén al indice. Girar
el pulgar y los dedos del corazén e indice para extraer la leche de
los demas depositos
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Definicion Operacional de Variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Programa de Es el proceso por medio | El programa es un conjunto de Técnicas de e Materiales para la
“Extraccion y del cual se establecen los| actividades educativas  que Extraccion extracciéon de L.M.
Almacenamiento | objetivos y metas, asi| disefiara el investigador basado Lavado de manos de la
de Leche como los medios, | en una correcta extraccion y madre.
materna” estrategias o cursos de|almacenamiento de  leche e Tiempo para la
accion para el logro de| materna a fin de mejorar el extraccion de L.M.
los aprendizajes que le|estado de salud del binomio e Masajes a los senos
impartiran. madre — nifio el cual constara Ambiente asignado en el
Ayudara a organizar las| de 40 minutos por sesion hogar.
actividades de ensefianza-
aprendizaje, que  permite e lugar estratégico para
orientar al - investigador Formas de almacenamiento
con respecto a los almacenamiento e Recipiente de
objetivos a lograr, - asi almacenamiento para la
como las estrategias vy leche materna.
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recursos a emplear.

e Temperatura del
ambiente donde se
almacenara la L.M.

Cantidad de L.M. para

almacenar

Mantenimiento para los

recipientes de

almacenamiento.

Conocimientos de
Lactancia

Materna

El programa beneficiara la
salud del binomio madre nifio,
pues el lactante tendra la mejor
opcidn, recalcando que es la
leche materna es el alimento
mas completo. Y la madre
tendra la satisfaccion de

brindarle el mejor cuidado a su

Importancia de la
Lactancia Materna en

la madre

Aspecto Psicoldgico
en la madre
trabajadora.
Aspecto Fisioldgico
en la madre.
Aspectos
Emocionales en la

madre trabajadora.
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bebé y evitando a la vez
complicaciones caracteristicos

del puerperio.

Importancia de la

Lactancia Materna en

Aspecto Psicologico
del lactante.

Aspecto Fisiologico

la madre del lactante.
Aspectos
Emocionales del
lactante.
Practicas sobre Es la destreza o habilidad que Extraccion Estimulacién de la

extraccion y
almacenamiento

de Leche Materna

tiene la madre en cuanto a
practicas de la técnica en la
extraccion manual de leche
materna y almacenamiento de

leche materna

madre los pezones
con los dedos.

La madre forma una
C con los dedos
pulgar e indice.

La madre comprime
los dedos
ritmicamente.

La madre extrae la
leche en un envase

limpio.
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La madre al cese de
la salida de leche,
continda la madre

con el masaje.

Almacenamiento

Preparacion de los
mareiales de la
madre.

Tipo de envase que
usa la madre para el
alamacenamiento.
La madre mezcla las
diferentes
extracciones durante
el mismo dia.

Lugar en que se deja
el recipiente.

La madre rotula el
envase de la leche

materna extraida.
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INVITACION A LAS MADRES PARA LA PROXIMA VISITA

Efectividad Del Programa Extraccion Y Almacenamiento De

Leche Materna En La Mejora De Los Conocimientos Y §

Practicas En Puérperas Tardias Del Centro De Salud :
Materno Infantil Del Rimac Febrero 2012

Realizado por: Magaly Arias B.

Proxima Visita:

Efectividad Del Programa Extraccion Y Almacenamiento De

|

b

Leche Materna En La Mejora De Los Conocimientos Y n
Practicas En Puérperas Tardias Del Centro De Salud {
Materno Infantil Del Rimac Febrero 2012

Realizado por: Magaly Arias B.

Proxima Visita:
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Aplicando el programa de extraccion de Leche Materna







Aplicacidn del programa Extraccion y Almacenamiento de

Leche Materna
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Describiendo los pasos para la
Extraccion y Almacenamiento
de Leche materna

Para darle la leche
materna al bebe
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Para que pueda almacenar la
Leche Materna extraida

TOMATODO

Para rotlar la fecha y cantidad

—delaleche extraida




